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Thymusdrüse und Rachitis. 


Von Heinrich Klose, Frankfurt a. M. 


(Aus dem pathologischen Institut der Universität Freiburg i. B. 
(Direktor: Geheimrat Aschoff] und der chirurgischen Klinik in 
Frankfurt a M. [Direktor: Geheimrat Rehn].) 


(Mit 3 Textfiguren). 


Die bisherigen Forschungen über das Wesen der Rachitis bewegen 
sich vornehmlich in zwei Richtungen: die eine rechnet mit einer das 
Skelettsystem direkt schädigenden Noxe, die andere nimmt als Ursache 
eine Störung des Kalkstoffwechsels an. Gegen die erste Anschauung 
werden vor allem von Schmorl gewichtige Argumente geltend ge- 
macht. Man kann sich kaum vorstellen, daß eine in allen Skelett- 
teilen gleichmäßig wirksame Noxe an manchen endochondral wachsen- 
den Knochenenden eine stärkere Knorpelwucherung hervorrufen soll 
als an anderen. Besonders sprechen aber die Studien Schmorls 
über die Entstehung der rachitischen Knorpelstörung bei beginnenden 
Rachitisfällen gegen die toxische Theorie. Während die normale Ein- 
schmelzung des gewucherten oder verkalkten Knorpels in einer regel- 
mälig begrenzten Ebene erfolgt, zeigen sich fast immer die ersten 
Veränderungen der Rachitis in herdförmigen Defekten der provisorischen 
Anorpelverkalkung, wobei die innigen Beziehungen zu Veränderungen 
m der Vaskularisation der Knorpelknochengrenze hervortreten. Die 
zweite Hypothese kann deshalb keine pathologisch-anatomische Beweis- 
kraft beanspruchen, weil es bisher nicht gelungen ist, experimentell 
bei Tieren Rachitis zu erzeugen. Nach Schmorls Kritik sind alle 
Experimente, die zu diesem Zweck angestellt wurden, nicht über- 
zeugend. So gelang es Miwa und Stoeltzner nicht, durch kalkarme 
Fütterung eine der Rachitis gleiche Krankheit bei Hunden hervor- 
zurufen. Sie fanden nur eine geringe Störung der endochondralen 
Issifikation und eine sehr beträchtliche Osteoporose, die Stoeltzner 
als pseudorachitische Osteoporose bezeichnet. Die von Aron und 
Seebauer mit kalkarmer Fütterung hervorgerufenen Knochen- 
erkrankungen besitzen eine nicht zu verkennende Aehnlichkeit mit 
den bei Rachitis sich findenden, sind aber nach Götting auch scharf 
von der menschlichen Rachitis zu trennen. Dibbelt behauptet, durch 
Fütterung seiner Versuchstiere mit Pferdefleisch, Pferdefett und 
Kohlehydraten unter Zugabe von Kochsalz eine schwere Knochen- 
erkrankung erzielt zu haben, welche in ihrer Gesamtheit die für die 
rachitischen Skelettveränderungen charakteristischen anatomischen und 
chemischen Merkmale trägt. Schmorl hält jedoch auch diese Knochen- 
erkrankung nicht für Rachitis, sondern für Osteoporose, die in der 
Veterinärmedizin häufig als Rachitis beschrieben wird und epidemisch 
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bei Tieren auftritt, die auf kalkarmes Futter gesetzt werden, wie es 
bei längere Zeit dauernder Dürre vorhanden ist. 

Das Problem wird zweifellos dadurch erheblich erschwert, daß 
die unter unseren Haustieren weit verbreitete spontane Rachitis 
morphologisch gegenüber der menschlichen so beträchtliche Unter- 
schiede aufweist, daß beide Formen durchaus nicht identifiziert 
werden dürfen. Doch läßt gerade diese Tatsache die Vermutung auf- 
kommen, daß an der menschlichen, unter ähnlichen äußeren Be- 
dingungen entstehenden Rachitis spezifische Organe beteiligt sein 
können, die bei den der Freiheit beraubten rachitischen Tieren nicht 
oder nicht mehr oder nur unvollkommen funktionieren. An die mannig- 
fachen Beziehungen der innersekretorischen Organe zum Knochen- 
system wird man zunächst denken. Man weiß, daß das Fehlen des 
Schilddrüsenapparates und der Hypophyse das Längenwachstum hemmt. 
Mit Recht werden alle diese Organe als Wachstunmsorgane im engeren 
Sinne bezeichnet. Schon in dem Begriff des Wachsens liegt aber die 
naheliegende Forderung, auch experimentell das Studium der Ausfalls- 
erscheinungen der ihm dienenden Organe mit ihrer optimalen Ent- 
wicklung in Einklang zu bringen. Ganz besonders stellt sich die 
Thymusdrüse als ein solches, an ein engbegrenztes Werden und Ver- 
gehen gebundenes Organ dar und es ist gewiß ein Fehler vieler 
Experimentatoren, die Wachstumsgesetze vernachlässigt zu haben. Ein 
wichtiger Hinweis liegt auch in der klinischen Beobachtung, daß die 
größte Verbreitung der Rachitis sich auf die Lebensmonate erstreckt 
in welche auch die Haupttätigkeit der Thymusdrüse fällt. 


Basch war 1903 der Erste, der an jungen Hundan einwandsfreie 
Thymektomien vorgenommen hat. Er sah Veränderungen am Knochen- 
system, die vollkommen denen bei spontaner Rachitis des Hundes 
entsprachen. Basch verwahrt sich aber ausdrücklich dagegen, die 
durch Thymusexstirpation erzeugten Knochenveränderungen mit experi- 
menteller Rachitis zu identifizieren. Diese Ansicht sei schon deshalb 
zu verwerfen, weil die Erscheinungen verminderter Ossifikation nach 
Thymektomie vorübergehender Natur seien. Im 5.—6. Lebensmonat, 
sind sie kaum noch nachweislich, während er sie bei spontan rachitischen 
Hunden noch im 7. Monat fand. Basch führt die verminderte 
Össifikation auf thymektogene Störungen in der Verkalkung der 
Knochen zurück. „Sowie die Tätigkeit des Thymus, der ganzen 
Eigenart dieses Organes nach, nur eine periodische, vorübergehende ist, 
ebenso sind es auch die durch die Exstirpation ausgelösten Störungen, 
resp. Veränderungen am Knochensystem.“ Vielleicht kann die Weichheit 
der Knochen den Boden für rachitische Veränderungen durch Er- 
nährungsstörungen vorbereiten. Die durch alimentäre Ursachen beim 
Menschen ausgelöste Rachitis könne auf dem Wege der sekundären 
accidentellen 'Thymusinvolution eben durch diese mit Zwergwuchs und 
verringerter Ossifikation einhergehen. 

In unserer eigenen 1910 erschienenen Untersuchungsreihe hatten 
wir die nach der Thymusausschaltung beobachteten Knochenstörungen 
nach dem Vorschlag von Recklinghausens als Rachitis, Osteo- 
malacie und Osteoporose bezeichnet. Als chemische Grundlage aller 
Störungen haben wir zunächst ganz allgemein den von den Chemikern 
nachgewiesenen und mit der menschlichen Rachitis übereinstimmenden 
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kKalkmangel bezeichnet. Betrifft dieser einen noch im Wachstum be- 
eriffenen Knochen, so tritt Rachitis mit abnormer Biegsamkeit ein, 
betrifft er einen fertigen Knochen, so resultiert Osteomalacie und 
schließlich Osteoporose mit abnormer Brüchigkeit. Rachitis und Osteo- 
malacie können gemeinsam an demselben Skelett auftreten, dann kann, 
je nach dem physiologischen Entwicklungsstadium in dem einen Knochen 
ein verminderter Anbau, in dem anderen ein vermehrter Abbau über- 
wiegen. Pommer hat ja nachgewiesen, daß vom rein morphologischen 
Standpunkt kein Unterschied zwischen Rachitis und Osteomalacie 
besteht, hier wie dort ist das kalklose Knochengewebe, das sich im 
Skelett befindet, neugebildetes, kalklos gebliebenes Knochengewebe. 
Es fehlen bei der Osteomalacie nur Störungen der endochondralen 
Ossifikation, weil eben in der Lebensperiode, in der wir die Osteo- 
nalacie gewöhnlich auftreten sehen, die Vorbedingungen für die Ent- 
stehung einer endochondralen Ossifikationsstörung, nämlich wachsende 
Knorpelepiphysen, überhaupt nicht mehr vorhanden sind. 

Mattis histologische Untersuchungen aus dem Jahre 1912 tragen 
einer den modernen Anforderungen entsprechenden Technik Rechnung 
und gestatten deshalb ein sicheres pathologisch-anatomisches Urteil. 
Er selbst schließt aus seinen Präparaten, daß es sich in erster Linie 
um das Auftreten von kalklosem Knochengewebe im ganzen Skelett, 
in einer das physiologische Maß weit überschreitenden Flächen- und 
Dickenausdehnung handelt, mit maximaler Lokalisation an den Stellen 
stärksten Wachstums — subchondrale Zonen — und hochgradigster 
statischer und mechanischer Inanspruchnahme — Diaphysenschäfte —. 
Daneben stellt Matti bedeutende Störungen der endochondralen 
Össifikation fest: Verbreiterung des Knorpels, Fehlen regelmäßiger 
Zellsäulenbildung, Fehlen oder nur unterbrochenes Auftreten der 
präparatorischen Verkalkungszone, entsprechend unregelmäßige Auf- 
lösung des Knorpels und Zurückbleiben von unverkalktem Knorpel im 
Bereich des neugebildeten Knochens, der osteoid bleibt und teilweise 
wie komprimiert aussieht. Dadurch kommt es zu ganz unregelmäßiger 
(sestaltung der Verknöcherungslinie, zu Auftreibungen und an den 
Rippen sogar zu Verschiebungen zwischen Epiphyse und Diaphyse. 
Für charakteristisch hält Matti endlich das Auftreten von Fasermark 
und die verlangsamte Umbildung des myeloischen Markes in Fettmark. 
Die Veränderung am Knochensystem der thymektomierten 
Hunde identifiziert Matti rein morphologisch mit 
Rachitis, schließt aber noch nicht auf eine ätiologische 
Wesensgleichheit. Die Ossifikationsstörungen sind als thymek- 
tagene zu betrachten. Ihre Ursache ist eine mangelhafte Kalkaufnahme- 
"ahirkeit des neugebildeten Knochengewebes durch Störung des inter- 
nediären Stoffwechsels. 

Durch die vorliegenden, kurz skizzierten Untersuchungen werden 
in der Tat unsere ätiologischeu Forschungen über Rachitis immer mehr 
auf die Thymusdrüse lokalisiert. Matti sagt, daß kein Organ den 
Bedingungen, unter welchen die Rachitis entsteht, besser entspricht. 
als der Thymus. Es wäre aber übereilt, die bei Hunden gemachten 
Erfahrungen ohne weiteres auf den Menschen zu übertragen. 

Unsere neuesten, dieser Frage gewidmeten Untersuchungen, die 
ıh an einem größeren experimentellen Materiale ausführte, dessen histo- 
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logische Analyse ich am Freiburger pathologischen Institut machen 
konnte, berechtigen uns nun, die These aufzustellen, daß die den 
biologischen Forderungen gerechtwerdende — d. h. vollkommen, zu 
rechter Zeit und an einem geeigneten Tiermateriale chirurgisch einwandfrei 
ausgeführte — Thymektomie am Skelettsystem eine Krankheit hervorruft, 
die in allen Einzelheiten den für die menschliche Rachitis typischen Be- 
fund ergibt. Es ist uns zunächst wieder durch Thymektomie gelungen, bei 
normal ernährten Hunden die für die Rachitis spezifische Störung der 
endochondralen Ossifikation zu erzeugen, worüber eingehende Rechen- 
schaft in dem nächsten Bande der Payr-Küttnerschen „Ergebnisse 
der Chirurgie und Orthopädie“ erstattet wird. In letzter Zeit haben 
wir unsere Versuche auch auf Schweine, Ziegen, Ratten und Hühner aus- 
gedehnt. Schweine sind auch deswegen ein so wertvolles Versuchs- 
objekt, weil hier noch die Beziehungen zur sogenannten Schnüpfel- 
krankheit der Lösung harren. Die Thymusdrüse ist hier ein mächtiges 
sowohl zervikal wie thorakal entwickeltes Organ, das kaum ganz zu 
entfernen ist. Die Laufferkel müssen in der 4. bis 6. Woche operiert 
werden. Die rachitischen Erscheinungen treten durchweg nach 2 bis 
3 Monaten auf und bestehen in hochgradigem Rosenkranz, Ver- 
krümmungen der Extremitäten, Spontanfrakturen und Gehunfähigkeit. 
Von kleinen Resten aus regeneriert sich die Drüse vollkommen und 
damit schwindet die Rachitis. Analoge Störungen hat die Thymektomie 
bei Ziegen zur Folge, wo die Thymusdrüse eine gleiche Anlage und 
Ausdehnung hat. Sie wurde jedesmal in der 4. Lebenswoche exstirpiert. 
Es erübrigt sich wegen der Uebereinstimmung der Symptome eine 
Schilderung zu geben. 

Grundsätzliche Bedeutung gewinnen aber meine Versuche an 
Ratten im Hinblick auf die Experimente Morpurgos. Herr Professor 


Aschoff machte mich 
auf die Experimente 
dieses Forschers auf- 
merksam, dem es ge- 
lungen ist, beigesunden 
jungen Ratten durch 
Verimpfung von Diplo- 
kokken, die er aus dem 
Organismus von ende- 
misch osteomalacie- 
kranken Ratten ge- 
züchtet hatte, eine 
typische Rachitis zu 
erzeugen. Meine sämt- 
lichen Tiere wurden am 
14. Lebenstag operiert. 
Zunächst ergaben die 
Untersuchungen ein 
negatives Resultat, die 
rachitischan Erschei- 
däi nungen waren nur vor- 
Fig. 1. Epithelkörperchen (hellgrau) und Thymus- übergehend. Der Grund 
läppchen (dunkler) in der Schilddrüse der Ratte. dafür, daß sich manche 
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Würfe refraktär verhalten, liegt ebenso wie bei manchen Hunderassen 
darin, daß neben dem vorzugsweise thorakalen Hauptthymus noch stark 
ausgebildete zervikale, in der Schilddrüse gelegene 'Thymusteile entwickelt 
sind, die, wie ich an den operierten Tieren nachweisen konnte, allmäh- 
lich funktionell hypertrophieren. (Fig. 1). Manche Tiere sind frei 
davon und nur diese sind für den Operationserfolg brauchbar. Sie gehen 
durehschnittlich nach 8—10 Wochen unter dem Bilde der tlıymopriven 
Cachexie zu Grunde. Die Knochen bieten das Verhalten einer schweren 
Rachitis dar, .wie vor allem die mikroskopischen Untersuchungen der 
stark aufgetriebenen epiphysären (Gebiete und der rosenkranzartigen 
Verdickungen an den Rippen ergeben. Unter den makroskopischen 
Bildern fällt vor allem auch 
die charakteristische Ab- 
biegung, fast möchte man 
sagen Abknickung der knor- 
peligen Rippenteile gegen- 
über den knöchernen auf, 
wie es bei den schweren 
Fällen von menschlicher 
Rachitis ebenfalls zu beob- 
achten ist. Die durch die 
mechanischen Momente be- 
dingte Abscherung im Ge- 
biet der Knorpelwucherungs- 
zone tritt nun im mikro- 
skopischen Bilde ganz be- 
sonders deutlich hervor. Im 
Vergleich zu dem normalen 
Rippenknorpel fällt nicht 
nurdieenorme Verbreiterung 
der Wucherungszone in die 
Augen und das Ausbleiben 
der Hämatoxylintönung in 
den sonst der Verkalkung 
interliegenden Knorpel- 
zonen, sondern vor allem 
auch die viel stärkere Aus- 
bildungderhypertrophischen 
Zellschicht, die stärkere v; 
Hypertrophie der einzelnen Fig. 2. Normale Rippe der Ratte. 
Zellen und die große Un- 

regelmäßigkeit, Verschiedenheit und Verbiegung innerhalb der Zellsäulen 
dieser Schicht. Dabei zeigt sich auch, daß die Entwicklung der hyper- 
trophischen Schicht auf der einen, der inneren Seite, sehr viel intensiver 
ist als auf der entgegengesetzten Seite, so dab zwar die Zellsäulen 
übermäßig entwickelt, aber der Uebergang in eine hypertrophische 
Schicht ausgeblieben ist. Die weitere Abweichung besteht nun in 
der ganz unregelmäßigen Durchbrechung der hypertrophischen Zell- 
schicht durch Markkanäle. In der buntesten Mannigfaltigkeit sieht man 
lebergänge zwischen den unregelmäßigen stehengebliebenen Knorpel- 
balken in plumpe und zur Längsrichtung des Knochens mehr platt- 
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gedrückt erscheinende ostoide Bälkchen, von deutlichem Typus des 
Faserknochens oder geflechtartig gebauten Knochens, der in besonders 
reichlicher Menge auch subperiostal angelagert worden ist. Innerhalb 
der auffallend breiten, mehr oder weniger kompakten osteoiden Zone 
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Fig. >. 
Rippe bei einer Ratte. 
Nach Thymektomie. 


hat auch das Knochen- 
mark eine charakteristi- 
sche Umwandlung er- 
fahren, indem viel stärker 
als beim normalen Tier 
faseriges Mark hervor- 
tritt, mit den typischen 
Uebergängen der Fasern 
in die osteoiden Balken, 
die förmlich in dieselben 
einstrahlen, und relativ 
spärlichen Osteoklasten. Erst allmählich geht das Fasermark in das 
gewöhnliche zellreiche Mark über. (Fig. 2 und 3.) 

Ganz die gleichen, durchaus rachitisähnlichen Veränderungen finden 
sich am Femor. Während normalerweise die Zone der Zellsäulen und 
die hypertrophische Schicht in der Wucherungszone des Rattenfemor 
sehr schmal ist, das zellreiche Mark bis dicht an den Knorpel her- 
anreicht und die Zahl der osteoplastisch gebildeten Knochenbälkchen 
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eine auffallend geringe ist, sehen wir bei den thymektomierten Ratten 
nicht nur die charakteristische Verbreiterung allerZonen des wuchernden 
Knorpels, sondern vor allem die Entwicklung einer dichtbalkigen, 
höchst unregelmäßig gebauten Kompakta, die zwischen Knorpel- 
wucherungszone und der eigentlichen Markhöhle zwischengeschoben ist. 
Auch die Umwandlung des zellreichen Marks in ein Fasernark tritt, 
wenn auch nicht so deutlich wie an den Rippen, in die Erscheinung. 
Auffällig ist dabei die große Zahl der Osteoklasten in diesem Ge- 
biete. Auch tritt hier der geflechtartige Aufbau der Knochenbälkchen 
nicht so deutlich hervor wie an der Rippe. 

Schmorl, einer der gründlichsten Rachitiskenner sagt, daß uns 
nur experimentelle und chemische Untersuchungen an Tieren Auf- 
klärungen über das Wesen und die Ursachen der Rachitis bringen 
werden. Es ist deshalb von Bedeutung, daß es systematisch gelingt, 
auch bei Tierarten, die von der spontanen Rachitis so gut wie ver- 
schont bleiben, nur durch Thymektomie eine der menschlichen Rachitis 
aulerordentlich ähnliche, wenn nicht identische Erkrankung des 
Skeletts zu erzeugen. Wie weit auch bei der menschlichen Rachitis 
Erkrankungen des Thymus eine ausschlaggebende Rolle spielen oder ob 
beim Menschen noch andere Drüsen mit innerer Sekretion ursächlich 
in Frage kommen, das werden erst systematische, nach dieser Richtung 
hin ausgeführte Untersuchungen an einem größeren Leichenmaterial 
zeigen können. Jedenfalls darf neben den Epithelkörperchen, die in 
neuerer Zeit das Hauptinteresse bei den Erkrankungen des Skelett- 


systems beanspruchen, die Untersuchung des Thymus nicht vergessen 
werden. 
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Ueber das Verhalten der Chondriosomen bei der 
fettigen Entartung. 
Von Dr. Azzo Azzi. 


‚Aus dem Institut für Allgemeine Pathologie der K. Universltät Neapel, 
Direktor Prof. G. Galeotti.) 


(Mit 5 Figuren.) 
Die Chondriosomen bei der fettigen Entartung. 


Wie bekannt, werden im Zellprotoplasma spezielle kleine Organe 
wahrgenommen, die im allgemeinen Chondriosomen genannt werden. 
Je nachdem sie dann in linienförmiger, körniger Gestalt oder als 
Körnchen in Reihen erscheinen, unterscheidet man sie unter dem 
Namen Chondriokonten bzw. Mitochondrien und (ondriomiten. 

Ich halte es für überflüssig, die ganze sehr umfangreiche Literatur 
über dieses Thema anzuführen, da sie ja ausführlich in verschiedenen 
Monographien dargelegt ist und man ohne weiteres annehmen kann, 
dai das Vorhandensein derartiger kleiner Organe heutzutage nicht 
mehr angezweifelt wird. 

Diese Ansicht wurde unter anderem dadurch bekräftigt, daß die 
Chondriosomen nicht nur mit besonderen Fixierungs- und Färbungs- 
methoden, sondern auch in frisch untersuchten Geweben beobachtet 
wurden, indem auf diese Weise die Behauptung, dal diese Bildungen 
künstliche Produkte der Fixierung seien, endgültig ausgeschlossen wurde. 
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Hinsichtlich der Natur dieser Elemente stimmen die meisten 
Autoren darin überein, sie als wesentliche, integrierende Elemente des 
Protoplasmas zu betrachten. Nur wenige sind anderer Ansicht: 
so glauben einige, sie entständen aus dem Kernkörperchen, andere 
meinen aus dem Kern, noch andere [Hirschler 11)] nehmen an, dai 
die Chondriosomen, auch wenn sie als permanente Protoplasmastrukturen 
betrachtet werden, chemischen Umwandlungen [Veränderung ihrer 
Affinität für gewisse Farben] unterliegen, infolge deren sie imstande 
sein sollen, gewisse Kernstoffe aufzunehmen; daraus schließen sie auf 
die Möglichkeit einer Identität zwischen C'hondriosomen und Chromiden. 

Was ihre chemische Zusammensetzung anbelangt, neigt man heut- 
zutage dazu, sie als Körper von lipoider Natur zu betrachten in denen 
eine Lipoidsubstanz eine Proteidsubstanz umfaßt, oder in dieser in 
einem absorbierten Zustande gebunden ist. 


Hinsichtlich ihrer Funktion sind die Ansichten der Autoren ver- 
schieden und voneinander abweichend. So betrachtet Arnold 9) sie 
als Organe, die dazu bestimmt sind, Material von verschiedener Natur, 
wie Fett, Glykogen, Eisen zu transportieren: Regaudi5) und 
Mawas7’) schreiben ihnen eine große Bedeutung bei den Ab- 
sonderungsvorgängen zu; Levi22) stellt diese Beteiligung aufs ent- 
schiedenste in Abrede, wobei er sich auf zahlreiche diesbezügliche 
Beobachtungen stützt, ohne jedoch auszuschließen, daß die Chondriosomen 
sich am Zellstoffwechsel beteiligen können, indem sie minimale Mengen 
von Stoffen ausscheiden, die mit den uns heutzutage zu Gebote 
stehenden Mitteln nicht analysierbar sind; Meves5) verfolgt diese 
Hypothese weiter und betrachtet sie nicht nur als integrierenden Teil 
des Zellprotoplasmas, sondern glaubt, sie seien von Zelle zu Zelle 
übertragbar, weshalb er ihnen die hohe Funktion zuschreibt, die erb- 
lichen Merkmale zu übertragen; andere endlich weisen den Chondrio- 
somen einfach eine mechanische Funktion zu. 

Spärliche Angaben bezüglich dieser Frage liefert uns dagegen 
das pathologische Gebiet: Romeis 10) beobachtete, daß die auf der 
Oberfläche eines schon befruchteten Eies zerstreuten (hondriosomen 
von Spermatozoen sich von den letzteren befreien, zerbröckeln und 
sich auflösen. In jüngster Zeit haben verschiedene Autoren die Be- 
ziehung zwischen Chondrium und Fett studiert und zwar meistens 
innerhalb der Grenzen des physiologischen (sebietes: so beobachtete 
Champy 18) die Auflösung der Chondriokonten in Granula im Darm- 
epithel der 'Tritonen und Frösche, wenn die feinen Fetttröpfchen nahe 
daran sind, im Zellprotoplasma zu erscheinen; Dubreuil16) nimmt 
bei der Entwicklung der Fettzellen die direkte Umwandlung der 
Chondriosomen in Fett an, was Policard19) in Abrede stellt; 
Prenant 17) glaubt, dal die Chondriosomen in den Leberzellen ver- 
schiedene Umwandlungen erfahren können, bis sie Fetttröpfcehen werden: 
Faure-Fremiet nimmt die Möglichkeit einer Beziehung zwischen 
Chondriom und Fett in den Orgonien an; D’Agata24) nimmt im all- 
gemeinen die Hypothese als wahrscheinlich an, daß bei der endogenen 
Entstehung des Fettes der Chondriomapparat der Zelle selbst eine 
wichtige Rolle spielt. 

Auch ich wollte mit dem Studium des Verhaltens der Chondriosoomen 
in den verschiedenen pathologischen Zuständen der Zellen beginnen 
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und berichte in dieser ersten Mitteilung über die Resultate einiger 
meiner Untersuchungen über die Beziehungen zwischen Chondriomen 
und fettiger Entartung. 


Als Studienmaterial wählte ich das Nierengewebe von Ranae tem- 
porariae, die mit einer einzigen oder mehreren Injektionen [1—2—3 
Tropfen] phosphorhaltigen Oeles [1: 300] vergiftet und in ver- 
schiedenen Zeitintervallen [12—24 Stunden, 2—5—8—12 Tage] getötet 
wurden. Ich unterlasse es, die verchiedenen Methoden hier anzu- 
führen, die ich verwendete, um die Chondriosomen hervortreten zu 
lassen, da diese Methoden ja nunmehr allgemein bekannt sind (Fixierungen: 
Maxımow, Regaud; Färbungn: Heidenhain, Galeotti- 
Papadia). Ich bemerke nur, daß ich auf Anraten des Herrn Prof. 
Levi als Ergänzung einer jeden Methode die Untersuchnng des frischen 


(rewebes vorgenommen habe. 


Ich halte es für nützlich, einige Beobachtungen über die an 
normalen Nieren von Rana temporaria gemachte Untersuchung vor- 


auszuschicken. Hier zeigen 
die Chondriosomen in den 
verschiedenen Zellen ein 
verschiedenes Aussehen ; im 
allgemeinen lassen sie sich 
jedoch in zwei besonderen 
Typen zusammenfassen, 
wenn man einerseits die 
Zellen der gewundenen 
Kanälchen, anderseits die 
Stäbchenepithelien in Be- 
tracht zieht. Inden ersteren 
zeigen sie sich meistens in 
Gestalt von langen, ge- 
wundenen Fäden, die den 
basalen Teil der Zelle ein- 
nehmen, indem sie sich fein 
untereinander verpflechten 
in einem knäuelartigen Ge- 
winde, von dem sie dann 
ausgehen, um den größeren 
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Fig. 1. Normale Stäbchenzellen der Niere von 

Rana temporaria. Man sieht die langen geraden 

Chondriokonten, die vom basalen zum distalen 

Teil der Zelle gehen. Färbung: Eisenhämotoxylin 

[Heidenhain]. — Ocul. 3. Oel- Immersion 
(a [Koristka). 


Fig. 2. Normale Zellen eines gewundenen 
Kanälchens von Rana temporaria. Man sieht in 
ihnen die knäuelförmig verwickelten Chondrio- 
konten an der Basis einer jeden Zelle, von der 
sie ausgehen, um den Kern zu umwinden. Färbung 
wie bei Fig. 1. — Ocul. 3. Oel-Imm. "ie [Kor.]. 


Teil der Kernkontur einzuwickeln und sie zuweilen vollständig zu um- 
winden, indem sie die letzten Fortsätze sogar in die proximalen Teile 
der Zelle senden. Inmitten dieser Fäden erscheinen zerbröckelte Chondrio- 
konten und einige Mitochondrien (siehe halbschematische Fig. 2). 


In den zweiten Typen zeigen die Chondriosomen sich in Gestalt 
von langen, geraden, starren, in mehr oder minder kompakten Bündeln 
vereinigten Stäbchen, die den ganzen Protoplasmakörper des basalen 
Teiles am distalen Teile der Zelle einnehmen (s. Fig. 1). 


Gehen wir nun zu den an den degenerierten Zellen gemachten 
Beobachtungen über; ich bemerke sogleich, daß die fettige Degeneration 
tiefgehende Veränderungen im Chondriosomenapparat in beiden Arten 
von Epithelien herbeiführt und im allgemeinen in beiden, abgesehen 
von einigen Varianten, sich ungefähr auf dieselbe Weise verhält. 

Centralblatt f. Allg. Pathol. XXV. 2 
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In einem Anfangsstadium der Phosphorvergiftung zeigen die Chondrio- 


somen keine schätzenswerten Modifikationen; auffallend ist nur, 


daß aus den 


Epithelien alle sekretorischen Granulationen verschwinden, die sich meistens in 


den distalen Teilen der Zelle vorfinden. 
wenig oder gar nicht verändert; 
ändert bei. 


Das Protoplasma ist im allgemeinen 
der Kern behält alle seine Elemente unver- 


Die Beobachtung von Präparaten, die von Fröschen in einem weiter vor- 


gerückten Vergiftungsstadium herrühren, bietet folgende Modalitäten; 


das Zell- 


protoplasma ist, wenn es auch seine Konturen und den bürstenförmigen Rand 
beibehält, etwas an Volumen vergrößert und neigt dazu, das normale körnige 
Aussehen und die Affinität für die Farbe zu verlieren; der Kern zeigt sich noch 


in seinen Elementen unverändert. 
Was die Chondriosomen anbetrifft, 


so sieht man sie in einigen Zellen zum 


größten Teil zerbröckelt, fragınentiert, jedoch in der Weise, daß jedes Fragment 
noch eine linienartige Gestalt zeigt und noch seine 
besonderen Färbungseigenschaften beibehält. Inanderen 


Fig. 3. 
Nierenzellen von Rana temporaria in be- 


Fig. 3. 
ginnender fettiger Entartung [Frosch getötet 
3 Tage nach der Phosphorinjektion). Man sieht 
in ihnen die an Zahl verminderten Chondrio- 
konten; unter ihnen zeigen einige wenige die 
charakteristische seitliche "Anschw ellung oder er- 
weisen sich als spindelförmig ve ergrößert. Unter 
den Chondriokonten bemerkt man zahlreiche 
ehromidische Reihen und z. T. in Reihen an- 
geordnete Fetttröpfchen;; einige unterbrechen hier 
und da die chromidischen Reihen. Färbung wie 
oben. — Ocul. 3. Oel-Imm. ja [Kor.). 


Fig. 4. Nierenzellen in einem weiter vorgerückten 
Stadium fettiger Entartung [Frosch getötet 5 Tage 
nach der Phosphorinjektion]. Man sieht in ihnen 
die Chondriokonten, die noch mehr an Zahl ver- 
mindert und fast alle in Gestalt und Volumen 
verändert sind. Man bemerkt auch die chromi- 
dischen Reihen und die Fetttropfen, die größer 


und zahlreicher, meist in linienförmiger Reihe 
angeordnet sind. Färbung wie oben. — Ocul. 3. 


Oel-Imm. Ti [Kor.]. 


eine größere Verschiedenheit der Formen. 
man auch andere, wie sich z. T. aus Fig. 
Zellen Chondriokonten, 


Zeilen oder in derselben Zelle bemerkt man 
Chondriokonten oder seines Fragments, 


Zellen beobachtet man, wie sich aus den Figuren 1—2 
ergibt, zahlreiche in linienförmiger Reihe angeordnete 


Chondriomiten und “die Chon- 
driokonten sehr an Zahl ver- 
mindert. Inmitten normaler 
oder zerbröckelter Chondrio- 
konten und zwischen den 
Mitochondrien bemerkt man 
eine mäßige Zahl von ziemlich 
kleinen Fetttröpfchen, die die 
Tendenz haben, sich in linien- 
förmiger Reihe anzuordnen. 
Hier und da beobachtet man 
ferner Chondriokonten, die. 
obwohl sie ihre Länge bei- 
behalten, einen doppelten 
oder dreifachen Querdurch- 
messer im Vergleich zu den 
normalen Elementen haben. 
Die Volumenzunahme er- 
scheint zuweilen gleichmäßig. 
zu anderen Malen ist sie auf 
diemittleren Teile beschränkt. 
Man kann noch verlängerte 
Chondriokonten wie auch 
solche Chondriokonten beob- 
achten, die, obne irgend 
welehe Modifikationen imı 
Volumen oder in der Gestalt 
darzubieten, am Ende oder 
seitwärts eine kleine An- 
schwellung von rundlicher 
Gestalt tragen. 

In einem weiter vor- 
„erückten Stadium bieten die 
Präparate dem Beobachter 


Außer den beschriebenen beobachtet 
5 ergibt. 
die so zerbröckelt und vergrößert sind, daß sie 
ovales oder spindelförmiges oder spulenartiges Aussehen annehmen 


So bemerkt man in einireırın 
E: e 

eir 

‚in anderen 


an der Seite oder am Ende eines 
die vergrößert sind, 


einen rundliche r 


Flecken, der dem Chondriokonten das Aussehen eines Tetanusbacillus mit seiner 
Iindspore oder Seitenspore verleiht. Sehr selten beobachtet man die Bildun «-- 
verschiedener Fetttröpfehen längs des Chondriokontenfadens, wenn dieser sein e 
ınorphologische Individualität noch deutlich beibehält. In anderen Zellen beob- 
achtet man Mitochondrien von doppeltem und dreifachem Volumen im Vergleich 
zum normalen; in anderen nimmt man zahlreiche Fetttröpfehen wahr, die sich 


2. I. = 


zwischen die Chondriomitenreihen legen, indem sie sie unterbrechen und bis- 
weilen ersetzen; ja, häufig beobachtet man zahlreiche Reihen von in Linien 
stehenden Fetttröpfchen, unter denen noch Mitochondrienketten unterschieden 
werden, einige noch vollständig, andere schon durch Fetttröpfehen halbiert. 
Sehr selten zeigen sich dem Beobachter leere Blasen mit einer dichten, durch 
die Osmiumsäure intensiv geschwärztem Kontur. Ferner ist zu bemerken, daß 
die Chondriosomen längs den morphologischen Modifikationen Veränderungen 
der Affinität für die Farbe erleiden und allmählich immer mehr die E igenschaften 
der Fette annehmen, namentlich die, sich mit Osmiumsäure se hwarz zu färben. 
Das schon an Volum vergrößerte Protoplasma beein:t im allgemeinen die Klar- 
heit der Konturen zu verlieren, indem es jedoch zum größten Teil den bürsten- 
förmigen Rand beibehält, und in seinem Innern bemerkt man nekrotische oder 
substanzlose Bezirke; das körnige Aussehen ist fast verschwunden. Der Kern 
ist wenig gefärbt, behält jedoch seine Konturen noch deutlich bei. 
In einem letzten 


Stadium sind die Chon- oh 
driosomen alle oderfast 3 UL, 
alle verschwunden, die SI ih 
E VA 
$ 


immer mehr an Zahl 
zu und ordnen sich 
in den Stäbchenzellen ge zl 
zum größten Teil in CO 
Reihen an, wie vorher 
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Firuren von 

Chondrio- Nierenzellen von Rana temporaria in einem noch weiter vorgerückten 
somen und Stadium fettiger Entartung; man bemerkt die zum größten Teil in 
infolxee des Volum und Gestalt veränderten Chondriokonten, wie sie die be- 
wichtigen schriebenen charakteristischen Bilder ergeben. Färbung wie bei 
Umstandes, Fig. 1. — Ocul. 3. Oel-hınm. The [Kor.) 

daf die Chon- 

driosomen mit der Bildung dieser Fetttröpfehen allmählich verschwinden. 

Diese verschmelzen alsdann untereinander, indem sie auf Kosten ihrer 
Zahl und Symmetrie an Volumen zunehmen; so sieht man in letzter Analyse 
in einem sebr vorgerückten Stadium des degenerativen Prozesses das Proto- 
plasına in seinen Konturen verändert, vanz oder fast ganz ohne Chondriosomen 
und voll starker Fetttropfen, die nicht mehr linienförmig angeordnet, sondern 
ohne irgend welche Ordnung zerstreut sind. 

Endlich scheint sich also aus diesen verschiedenen Beobachtungen 
zu ergeben, daß durch den Mitochondrienapparat die Fetttröpfchen 
erzeugt werden, die bei der Phosphorvergiftung den Degenerations- 
prozeb charakterisieren. Protoplasma und Kern bleiben wie sie sind, 
während die Chondriosomen sich allmählich in Fetttröpfehen um- 
wandeln. Bei dieser Aenderung treten natürlich tiefgelhende mikro- 
chemische und morphologische Modifikationen ein, da ja die Chondrio- 
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somen ihre Färbungseigenschaften verlieren und die Fähigkeit erlangen, 
die Osmiumsäure zu reduzieren; andererseits gehen die Chondriosomen 
von der fadenförmigen zur Kugelgestalt über durch verschiedene 
Stadien, die uns beweisen, daß die Stoffe der Chondriosomen mit der 
Aenderuug der chemischen Zusammensetzung allmählich eine immer 
größere Oberflächenspannung erlangen, bis er zu der hohen Ober- 
flächenspannung einer fetten Phase in einer wäßrigen Phase kommt. 

Diese Umwandlung der Chondriosomen in Fett ist leicht zu ver- 
stehen, wenn man der Hypothese folgt, daß die Chondriosomen selbst 
aus Lipoiden bestehen, da ja, wie bekannt, von den Lipoiden leicht 
zu den Fettsäuren und Neutralfetten übergegangen werden kann. 

Bekannt ist auch, daß sich an der Zusammensetzung der Lipoide 
einige Fettsäuren beteiligen. So beteiligen sich an der Zusammen- 
setzung des Lezithinmoleküls Stearinsäure, Palmitinsäure [Strecker] 
und auch andere nicht gesättigte Säuren [Henriques und Hansen). 
Vom Lezithin trennen sich diese Fettsäuren leicht ab entweder mittels 
Alkalis oder des Kobragiftes oder mittels Enzymen [Lüdecke 25)|. 
So kann man, wie mir scheint, behaupten, daß diese verschiedenen 
Beobachtungen ein Argument zugunsten der Hypothese von der lipoiden 
Natur der Chondriosomen beibringen. 

Einstweilen mußte ich beim Studium dieser wichtigen Themas 
mich auf eine einzige Gruppe von Beobachtungen beschränken, aber 
ich beabsichtige diese Untersuchungen weiter auszudehnen und zu 
untersuchen, ob eine Beziehung zwischen Mitochondrienmenge und 
Leichtigkeit der fettigen Entartung in den verschiedenen Geweben 
besteht, mikrochemische Reaktionen zu suchen, die mir gestatten, die 
chemische Natur der Chondriosomen besser und der Reaktion, die in 
ihnen eintritt, wenn sie sich in Fett umwandeln, zu bestimmen und 
endlich das Verhalten des Mitochondrienapparates bei der Degeneration 
und bei der fettigen Infiltration zu vergleichen. 

Aus diesen Untersuchungen hoffe ich genügende Argumente her- 
leiten zu können, um endlich die so vielfach erörterte Frage nach dem 
Entstehen des Fettes in der Zelle infolge gewisser Vergiftungen zu 
lösen. Und zwischen der Ansicht der Autoren, die behaupten, das Fett 
sei esozellularen Ursprungs, und der Ansicht derjenigen, welche die 
Möglichkeit der Umwandlung der Protoplasmaproteine in Fett zugeben. 
kann eine dritte Hypothese sich Bahn brechen, die ich oben aus- 
gesprochen habe, daß nämlich das Fett bei der Entartung von den 
Mitochondrienlipoiden herrührt. 
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Referate. 


Uhlenhuth, P. und Mulzer, P., Weitere Mitteilungen über 
Ergebnisse der experimentellen Syphilisforschung. 
‚Berl. klin. Wochenschr., 1913, No. 44.) 

Die Resultate der Untersuchungen sind folgende: 

1. Bei sicher latenter Syphilis (positive Wassermannsche 
Reaktion ohne manifeste klinische Erscheinungen) konnte bisher in 
keinem Falle eine Infektiosität des Blutes durch Hodenimpfung bei 
Kaninchen festgestellt werden. 

2. Eine sichere Beurteilung eventueller therapeutischer Effekte 
dürfte das Tierexperiment nicht gestatten. 

3. Positive Impfresultate mit Blut von Kranken, die tertiär- 
syphilitische Manifestationen aufweisen, sind von uns mit Sicherheit 
beobachtet, scheinen aber sehr selten zu sein. 

4. Die Verimpfung des Blutes von Kranken, die irgendwelche 
Symptome einer tardiv hereditären Syphilis (zerfallene Gummen, 
Keratitis parenchymatosa, positiver Wassermann) aufwiesen, ergab 
bisher stets ein völlig negatives Resultat. 

5. Einige Speichel- und Urinverimpfungen rezent Syphilitischer 
mit manifesten Symptomen ergaben bisher negative Resultate. 

6. Dagegen haben wir positive Impfresultate zu verzeichnen gehabt 
in einem weiteren Fall von Spermaverimpfung bei primärer Syphilis 
und von Milch einer symptomlosen Mutter eines schwer kongenital 
ann acht Tage alten Kindes. 

Gewebsstücke von Effloreszenzen und Blut an sog. maligner 
Syphilis leidender Individuen ergaben, in Kaninchenhoden verimpft, 
in fast allen Fällen spirochätenhaltige Hodensyphilome. | 

H Auch die Spinalflüssigkeit konnte in zwei weiteren Fällen 
frischer Syphilis mit Erfolg auf Kaninchenhoden verimpft werden. 

9. Blut- und Spinalflüssigkeitsverimpfungen ergaben bei Tabikern 
und Paralytikern in allen Fällen bisher ein negatives Impfresultat. 

10. In einem Fall konnten wir jedoch durch Verimpfung von 
Hirnbrei eines frischen Paralytikers im Kaninchenexperiment ein 
»pirochätenhaltiges Hodensyphilom erzeugen. 

11. Von den inneren Organen syphilitischer Kaninchen scheinen 
Leber und Milz am meisten infektiös zu sein, 

12. Verdünnungen der üblichen spir ochätenhaltigen Hodenemulsion 
auf 1:1000 (2 ccm) ergaben noch positive Impfresultate. 

Leupold (Würzburg). 


Biach, E., Reinfektiosyphilitica nach dreieinhalb Monaten. 
Wien klin. Wochenschr., 1913, No. 34, S. 1363.) 
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Es handelt sich um einen Patienten, der 3!js Monate nach seinem 
klinisch und bakteriologisch sichergestellten ersten Primäraffekt und 
nach intensiver Neosalvarsanbehandlung einen klinisch einwandfreien 
spirochätenhaltieen zweiten Primäraffekt aufweist, und 6 Wochen nach 
der Infektion noch negative Wassermannsche Reaktion zeigt, die 
‚nach 7 Wochen unter deutlicher Zunahme typischer Drüsenschwellung 
positiv wird. Genau nach der regulären Inkubationszeit bot der Patient 
ein immer reichlicher werdendes Exanthem mit den charakteristischen 
Zeichen eines Erstlingssyphilides. K. J. Schopper (Wien). 


Ellis, A. W. and Swift, H. F., The effect of intraspinous 
injections of salvarsan and neosalvarsan in monkeys. 
‘The Journ. of exp. Med., Vol. 18, No. 4, Okt. 1, 1913.) 

Das Serum von Kaninchen, welche intravenös mit Neosalvarsan 
behandelt wurden, sowie das von syphilitischen Patienten, welche 
intravenös ebenfalls mit Salvarsan oder Neosalvarsan behandelt wurden, 
zeigt bei Injektionen in empfäneliche Tiere ausgesprochen spirochäti- 
ziden Einfluß auf die Spirochaete Duttoni. Dieser Einfluß wird 
erhöht, wenn man das Serum 30 Minuten lang auf 56 Grad erwärmt. 
Es beruht dies einerseits auf der Vernichtung einer dem normalen 
Serum zugehörigen die Wirkung beeinträchtigenden Substanz, zum 
anderen Teil auf einer direkten Beeinflussung der Serum- und 
Salvarsanmischune durch die Hitze. Endlich fanden die Autoren, dal; 
die oben genannte in normalem unerhitztem Serum vorhandene jene 
Wirkung verhindernde Substanz in der Gerebrospinalflüssigkeit nicht 


vorhanden ist. Herzheimer (Wiesbaden). 


Ellis, A. W. M. and Swift, H. F., The cerebrospinal fluid 
in syphilis. (The Journ. of exp. Med., Vol. 18, No. 2, Aug. 1 
1913.) 

Die Autoren betonen den Wert der häufigen Lumbalpunktion 
beim Studium der Syphilis. Die Methode ist für die Prognose und 
Therapie von Bedeutung. Die Diagnose irgend einer syphilitischen 
Erkrankung des Zentralnervensystems ist ohne Untersuchung der 
Spinalflüssigkeit überhaupt unvollkommen und bei diesen Er krankun gen 
zeigen wiederholte Untersuchungen der Flüssigkeit den besten Wege 
zur Therapie. Negative Wassermann-Reaktion im Blute schließt 
eine Erkrankung des Nervensystems nicht aus. Kein Patient, welcher 
an Syphilis litt, sollte als geheilt entlassen werden, bevor nicht die 
Spinalflüssigkeit normal befunden wird, selbst wenn er keine Symptome 
mehr aufweist und beständig negative Wassermann-Reaktion imi 
Blute zeigt. Jeder Patient, welcher vermehrte Zellen oder Globulin 


oder positive Wassermann-Reaktion der Spinalflüssigkeit aufweist, 
braucht antisyphilitische Behandlung. 
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Herzlheimer (Wiesbaden). 


Klausner, E.. Ueber eine klinisch verwendbare Kutan- 
reaktion auf Syphilis. (Wien. klin. Wochenschr., 1913, No. 24, 
S. 973.) 

In mehr als 500 Fällen ließ sich mit der Kutanreaktion (mit 
wäbrigem Extrakt aus Pneumonia alba Lungen) konstatieren, daß bei 
einem nichtluetischen Individuum niemals auch nur eine zweifelhafte 

Reaxtion auftrat, ebensowenig als auch bei primärer und sekundärer Lues 

positive Reaktion erhalten wurde. Jedoch war sie fast immer vor- 
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handen bei tertiärer Lues, bei Lues hereditaria und bei vereinzelten 
Fällen von Lues in der Spätlatenz. K. J. Schopper (Wien). 


Müller, R. und Stein, R. 0., Die Hautreaktion bei Lues und 
ihre Beziehung zur Wassermannschen Reaktion. II. Mit- 
teilung. (Wien. klin. Wochenschr., 1913, No. 21, S. 825.) 

Verff. berichten über die an Luetischen beobachtete eier 
bei intrakutaner Inokulation von Organextrakten kongenital luetischer 
Neugeborenen und betrachten es als einen sicheren Gewinn für die 
Diagnostik der Lues, daß nach ihren Erfahrungen ein negativer Ausfall 
der Intrakutanreaktion das Bestehen eines Gummas ausschließt. Ferner 
werden 14 Krankengeschichten angeführt, von denen 10 Fälle mit 
klinisch latenter Spätlues, die zur Zeit der Kutireaktion negative oder 
fast völlig negative Wassermann-Reaktion zeigten, die aber -- 
soweit dies sichergestellt werden konnte — zur Zeit manifester Er- 
scheinungen nach Wassermann positiv reagiert hatten, bis auf einen 
Fall nach erfolgter intrakutaner Inokulation Umschlag der Seroreaktion 
in eine positive gaben. Dagegen hatten von 4 Fällen mit manifesten 
Späterscheinungen nur jene zwei Reaktionsanstieg, die schon zur Zeit 
der Intrakutanimpfung Andeutung einer positiven Wassermannschen 
Reaktion aufwiesen, während 2 negativ reagierende nicht die geringste 
Vermehrung von „Reaginen“ erkennen ließen. Der Umschlag der 
Wassermannschen Reaktion tritt nur nach positivem Ausfall der 
Kutireaktion ein. Hinsichtlich des genetischen Zusammenhanges dieser 
Phänomene denken die Verff. an die Möglichkeit, daß durch die erfolg- 
reiche Inokulation latente Luesherde wieder zu einer Art Aktivität 
«ebracht werden. K. J. Schopper (Wien). 


Abrikossoff, A. Jọ, Die Wassermannsche Reaktion an 
Leichen. [Städt. Soldatenkoff-Hospital in Moskau.] (Medizinskoje 
Obosrenje, 1913, No. 6.) 

Auf Grund zahlreicher Untersuchungen kommt Verf. zu dem 
Schluß, daß die Wa.-R. am Leichenmaterial sich nicht mit der Be- 
ständigkeit und Exaktheit auszeichnet wie an lebenden. Ist jedoch 
der positive Ausfall der Reaktion scharf ausgesprochen, so ist dieses 
Resultat zweifelsohne von spezifischer Bedeutung. Aus diesem Grunde 
hat die Wa.-R. für den pathologischen Anatomen den Wert einer 
Methode, welche die Aetiologie der bei der Sektion gefundenen Ver- 
änderungen aufklären kann. (Selbstbericht.) 


(uladse, J., Die Wassermannsche Reaktion in der patho- 
logischen Anatomie. (Centralbl. f. Bakt. u. Parasitenk., Abt. 1, 
Orig., Bd. 71, 1913, H. 4.) 

In einer ganz kurzen Zusammenstellung gibt Verf. seine Er- 
fahrungen über die Brauchbarkeit der Wassermannschen Methode 
in der pathologischen Anatomie. Bei 900 Fällen erhielt er 91 mal eine 
positive Reaktion, obwohl kein Verdacht auf syphilitische Erkrankung 
vorlag. Es handelte sich um Fälle von Tuberkulose, Sepsis und 
Tumorkachexien. Verf. ist trotzdem von der großen Wichtigkeit der 
keaktion für die Leichendiagnose überzeugt. Er hält für die Anstellung 
der Reaktion die Cerebrospinal-, Perikard-, Ascites- und Pleuraflüssig- 
keit für fast ebenso brauchbar wie das Blutserum. 

Huebschmann (Leipzig). 
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Prausnitz, Carl u. Stern, Margarete, Zur Theorie der Wasser- 
mann-Neisser-Bruckschen Reaktion, unter besonderer 
Berücksichtigung der Versuche an Kaninchen. (Central- 
blatt f. Bakt. u. Parasitenk., Abt. 1, Orig., Bd. 69, 1913, H. 7.) 


Daß es im wesentlichen alkohollösliche Bestandteile sind, die mit syphili- 
tischen Seren Komplement binden, geht daraus hervor, daß wäßrige Auf- 
schwemmungen der Alkoholrückstände von syphilitischen Lebern absolut un- 
wirksam sind. Bei Kaninchen lassen sich durch Injektion von solchen Extrakten 
komplementbindende Stoffe erzeugen, die Verff. als „charakteristisch für 
Syphilis“ ansehen zu können glauben, da streng gestellte Kontrollversuche ein- 
wandfrei ausfielen. Ob die zur Reaktion notwendigen alkohollöslichen Lipoide 
aus den Spirochäten selbst oder aus dem sy philitischen Gewebe stammen, bleibt 
den Verff. zweifelhaft. Huebschmann (Leipzig). 


Coles, Protozoal-like Struktures in the blood in a case ot 
black-water fever. (The Lancet, 1, 1913, 18.) 


Bei einem Fall von Schwarzwasserfieber, der in 6 Tagen letal 
verlief, ergab die Blutuntersuchung abgesehen von einer Reduktion 
des Hb auf 14°Jo schwerste Zeichen von Anämie an den Erythrocyten. 
In einzelnen Erythrocyten fanden sich dunkelrot gefärbte intracorpus- 
kuläre Elemente, die erst vom 5. Tag an auftraten, meist als Nieder- 
schläge sich erwiesen. Vom gleichen Tage an, zunehmend an Zalıl 
gegen das Ende hin, traten blaugranulierte Körperchen auf, die eben- 
falls dunkelrot gefärbte intracorpuskuläre Elemente enthielten. Verf. 
spricht sie nicht für Degenerationsformen der Erythrocyten, sondern 
eher für Protozoen an, zur Gruppe der Chlamytozoen gehörig: er 
verspricht sich für die weitere Erkenntnis viel von Organfunktionen 
in solchen Malariafällen und von der genauen cytologischen Unter- 
suchung des Ausstrichs. R. Bayer (Bonn). 


Cummins, W. T., The leukocytic inclusions of Döhle. (Journ. 
of med. research, Bd. 27, No. 4, 1913.) 


In Uebereinstimmung mit fast allen Nachprüfern der Döhleschen 
--— Cummins schreibt den Namen des Autors mit é — Angaben 
kommt der Verf. zu folgender, vorsichtig abgefalster Schlußfolgerung : 

„Die sogenannten Einschlußkörperchen werden bei (fast) allen 
fieberhaften Krankheiten gefunden und persistieren in einigen Fällen 
-- an Zahl allmählich abnehmend — bis in das Stadium der Rekon- 
valeszenz. In 95 Fieberfällen wurden sie nur drei Mal, in 26 fieber- 
freien Fällen nur vier Mal vermißt. Man trifft sie bei fieberlosen 
chronischen Eiterungen, bei schweren Traumen ohne Temperatur- 
störungen und bei manchen normalen Individuen. Sie fehlen anscheinend 
bei Laboratoriumstieren. Eine Entstehung aus dem Kern ist wahr- 
scheinlich. Die behauptete Spezifität für Scharlach konnte nicht 
bestätigt werden.“ John W. Miller (Tübingen). 


Gordon, J. M., Ueber die Döhleschen Einschlüsse in den 
neutrophilen Leukocyten bei Scharlach und anderen 
Krankheiten. (Russky Wratsch, 1913, No. 31.) 

Auf (Grund der Blutuntersuchung bei Scharlachkranken, Gesunden 
und an anderen Infektionen Leidenden kommt Autor zu dem Schluß, 


dal die Einschlüsse von Döhle für Scharlach nicht spezifisch sind. 
Ahrikossoff (Moskau). 
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Draper, G. and Hanford, J. M., Experiments on the trans- 
mission of scarlet fever to the lower monkeys. (The 
Journ. of exp. Med., Vol. 17, No. 5, May 1, 1913.) 

Bei Versuchen Scharlach auf höher oder tiefer stehende Affen zu 
übertragen, ergaben sich keine sicheren Resultate, doch schien es, dal 
das infektiöse Agens wohl auf die Affen übertragen wurde, aber die 
Uebertragungsart oder die Empfänglichkeit der Affen für die Erkrankung 
den Ausbruch dieser verhinderte. Herzxheimer (Wiesbaden). 


Miyaji, S., Zur Frage nach der Natur der Kurloffschen 
Körperchen. (Centralbl. f. Bakt. u. Parasitenk., Abt. 1, Orig., 
Bd. 71, 1913, H. 2/3.) 

Verf. untersuchte das Blut, Milz und Knochenmark von einer 
größeren Anzahl von Meerschweinchen auf das Vorhandensein von 
Kurloffschen Körperchen und fand sie bei der Mehrzahl der er- 
wachsenen Weibchen, seltener bei erwachsenen Männchen, nie bei 
jungen Tieren oder bei Embryonen. Um sich über die Natur dieser 
Gebilde ins klare zu kommen, wandte Verf. verschiedene gewöhnliche 
und Vitalfärbungen an und beobachtete auch frische Präparate im 
Dunkelfeld. Er prüfte ferner auch das Verhalten der Körperchen 
gegen verschiedene chemische Einwirkungen. Einwandfreie Strukturen 
ließen sich auf diese Weise nie nachweisen. Ausschlüpfende spirochäten- 
artige Gebilde, wie sie Roß beschrieb, kamen dem Verf. nie zu 
Gesicht, — Eine Uebertragung der Körperchen von Tier zu Tier ge- 
lang nicht. — Verf. kommt so auf Grund seiner Untersuchungen zu 
dem Schluß, daß es sich nicht um parasitäre Gebilde handeln kann. 
Wahrscheinlich sind die Kurloffschen Körperchen unbelebte vakuolen- 
artige Gebilde in den Leukocyten, welche nach einem gewissen Wachs- 
tum der Tiere spontan sich entwickeln und mit dem Geschlechtsleben 
der Tiere eine gewisse Beziehung haben. Huebschmann (Leipzig). 


Schilling, V., Ueber die feinere Morphologie der Kurloff- 
Körper und ihre Aehnlichkeit mit Chlamydozoen-Ein- 
schlüssen. I. Mit einem Zusatz über Roßsche Ein- 
schlüsse bei Syphylis. (Cntrlbl. f. Bakt. u. Parasitenk., Abt. 1, 
Orig., Bd. 69, 1913, H. 5/6.) 

Die neuen Untersuchungen wurden an frischem Material, bei 
vitaler Färbung, bei verschiedenen anderen Färbungen und nach 
verschiedenen Fixationen gemacht. Die dabei naclıweisbaren 
Strukturen werden genauer beschrieben und abgebildet. Verf. hält 
darnach die Kurloff-Körper für Zellreaktionsprodukte.. Ob diese 
durch Chlamydozoenwirkung entstehen oder ob bei ihrer Entstehung 
gelöste Gifte im Spiele sind, läßt sich nicht entscheiden. Sie seien 
-vom morphologischen Charakter der den Lipoiden nahestehenden 
speziellen Protoplasma- oder Archoplasma-Strukturen, die wie sie 
höchste Labilität, komplizierte Zusammensetzung, scheinbar teilungs- 
artires Wachstum und zyklische Entwickelungen aufweisen können“. 

Die von Roß behauptete Aehnlichkeit der Kurloff-Körper mit 
den von diesem Autor beschriebenen Syphiliseinschlüssen leugnet Verf. 
entschieden, ebenso ihre parasitäre Natur. Huebschmann (Leipzig). 


Bertarelli, Ernesto, Die Filtrierbarkeit des trachomatösen 
Virus. (Cbl.f£. Bakt.u.Parasitenk., Abt.1, Orig., Bd.70, SC H. 1/2.) 


Centralblatt f. Allg. Pathol. XXV. 
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Verf. erinnert daran, daß es ihm schon vor 5 Jahren gelang, die 
Filtrierbarkeit des Trachomvirus durch Impfung des Filtrates auf 
Affen zu demonstrieren. Huebschmann (Leipzig). 


Pfeiler, W. und Kapfberger, G., Ueber die künstliche Ueber- 
tragung der Tollwut mit besonderer Berücksichtigung 
der Infektion der vorderen Augenkammer. (Centralbl. f. 
Bakt. u. Parasitenk., Abt. 1, Orig., Bd. 69, 1913, H. 4.) 

Verff. zeigen, daß die Tollwut mittels Infektion der vorderen 
Augenkammer bei Kaninchen, Schafen und Hunden sowohl mit 
Straßenvirus, als auch mit Virus fixe leicht übertragen werden kann. 
— Bei diesen Versuchen konnten zwei bemerkenswerte Beobachtungen 
gemacht werden. Ein Hund zeigte nämlich vor Ausbruch der Wut- 
symptome ein ausgesprochenes Schielen, ein zweiter erkrankte trotz 
der Infektion mit Virus fixe an Straßenwut. Huebschmann (Leipzig). 


Hegler, C. u. von Prowazek, St., Untersuchungen über Fleck- 
fieber. (Berl. klin. Wochenschr., 1913, No. 44.) 

Im ersten Teil berichtet Hegler über den klinischen Verlauf 
des Fleckfiebers, beobachtet an zahlreichen Fällen einer in der 
serbischen Armee während des Balkankrieges aufgetretenen Epidemie. 

von Prowazek studierte die Veränderungen des Blutes. Be- 
sonders auffallend war das Auftreten von nach Giemsa sich karmin- 
rot färbenden Körperchen oder Doppelkörperchen, die meist an der 
Peripherie der Leukocyten zu finden waren. Im Verlauf der Krank- 
heit nahmen sie an Zahl zu, sie vermehrten sich in Diploform. Sie 
waren auch noch nach der Entfieberung im Blut der Kranken nach- 
weisbar und traten auch bei infizierten Affen im Fieberstadium auf. 
Auf Grund dieses Verhaltens ist P. geneigt, sie für Strongyloplasmen 
im Sinne von Lipschütz zu halten. Andere bei Exanthematicus 
bereits beschriebene Bakterien und Protozoen konnten nicht gefunden 
werden. Der Obduktionsbefund von an Exanthematicus gestorbenen 
Individuen zeichnete sich durch eine Hyperämie der inneren Organe, 
namentlich des Gehirns und eine trübe Schwellung des Herzmuskels aus. 

Die Tierexperimente erstreckten sich auf Infektionsversuche an 
Affen und Meerschweinchen. Je ein Affe wurde infiziert mit Blut 
vom 6. Krankheitstag, mit gewaschenem Blut vom 19. Tag, mit 
Rekonvaleszentenserum und Exanthematicusblut, welches drei Mal ge- 
waschen wurde und 24 Stunden bei Zimmertemperatur stehen blieb, 
ein Kontrolltier mit Exanthematicusblut allein. Schließlich wurde 
ein Affe von einer infizierten Laus 2 Mal gestochen. (Die Kleider- 
läuse sind die Ueberträger der Krankheit.) Alle Tiere mit Ausnahme 
des mit gewaschenem Exanthematicusblute geimpften Kontrolltieres 
wurden krank. Sie bekamen Temperatursteigerungen und das Blut- 
bild zeigte die typischen Veränderungen. Meerschweinchen reagierten 
auf Infektion mit Temperatursteigerung, jedoch war die Zahl der 
Polynukleären nicht erhöht, ebenso wenig traten in den Zellen die 
typischen Körnchen auf. Dagegen erfuhr die Zahl eigenartiger grol- 
kerniger Makrophagen (Uebergangszellen) mit stark ausgebildetem 
Zentralapparat eine Steigerung. Leupold (Würzburg). 


Markl, Beitrag zur serologischen Diagnose des Fleck- 
typhus. (Wien. klin. Wochenschr., 1913, No. 30, S. 1234.) 
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Mit Organextrakten von Milz, Leber, Lunge und Herz an Fleck- 
typhus Gestorbener konnte sowohl mit Patientenserum im Anfang der 
Krankheit (dritter Tag) als auch mit Rekonvaleszentenserum (4—6 Tage 
nach Fieberabfall) im Komplementablenkungsversuche eine leichte, aber 
deutliche Hemmung der Hämolyse wahrgenommen werden. 

K. J. Schopper (Wien). 
Bach, Fritz Werner, Ueber die „Mikrofilarienkultur“ von 
Wellman und John, nebst Bemerkungen über die 
Messung der Mikrofilarien. (Centralbl. f. Bakt. u. Parasitenk., 
Abt. 1, Orig., Bd. 70, 1913, H. 1/2.) 

Die Angabe der amerikanischen Autoren, daß es in dextrosehaltigen Blut- 
kulturen von Hundemikrofilarien zu einem bemerkenswerten Wachstum der 
Parastiten kommt, konnte Verf. nicht bestätigen. — Eine spezifische Serum- 
agglomeration der Mikrofilarien konnte nicht festgestellt werden. — Verf. macht. 


genauere Angaben über die Technik der Untersuchung und über die Resultate 
der Messungen von Mikrofilarien in verschiedenen Entwicklungsstadien. 


Huebschmann (Leipzig). 
Ottolenghi, D. und Pabis, E., Chemotherapieversuche bei 
Kaninchencoccidiose. (Centralbl. f. Bakt. u. Parasitenk., Abt. 1, 
Orig., Bd. 69, 1913, H. 7.) 

Junge, künstlich mit Coccidien infizierte Kaninchen wurden mit 
verschiedenen Arsenpräparaten behandelt, Die Erfolge waren keine 
schlechten, doch ließ sich eine Therapia magna sterilisans durch ein- 
malige Dosen nicht erreichen. Huebschmann (Leipzig). 


Flury, Ferd., Beiträge zur Chemie und Toxikologie der 
Trichinen. (Arch. f. exper. Pathol. usw., Bd. 73, 1913, S. 164—213.) 
Aus dem reichen Inhalt der Untersuchung sei hier nur auf einige 
Punkte hingewiesen. Wie andere Parasiten haben auch die Trichinen 
während ihrer rapiden Entwicklung einen außerordentlich hohen Bedarf 
an Kohlehydraten. Es tritt eine Verarmung des Muskels und anderer 
Organe an Glykogen ein, die mit einer Ausscheidung unvollständig 
abgebauter Fettsäuren (Butter-, Baldriansäure) einhergeht. Dadurch 
entstehen tiefgreifende chemische Veränderungen der befallenen Muskel- 
fasen. Außer einer eosinophilen Leukocytose treten noch Verände- 
rungen physikalisch-chemischer Art im Blute hinzu (Hydrämie, abnormer 
Gehalt an Eiweißstoffen, u. zw. Nukleoproteine und Albumosen). Die 
Retention von Wasser bedingt eine hohe Konzentration des Harnes. 
Die Anhäufung von Stoffwechselprodukten der Parasiten und der zahl- 
reichen beim Zerfall der Körpermuskeln gebildeten Substanzen bedingt 
in zweifacher Weise die toxikologische Schädigung des Organismus. 
Aus trichinösen Muskeln können Muskelgifte, Nervengifte, Ermüdungs- 
stoffe, Kapillargifte, Darmgifte u. a. m. dargestellt werden, die haupt- 
sächlich im Organismus des Erwachsenen, nicht aber im kindlichen, 
wachsenden Organismus wirken, wo sie weitere Umwandlungen 
erfahren. Alle charakteristischen Symptome der Trichinosis (Magen- 
Darmerscheinungen, Ermüdung, Muskelstarre, Lähmungen, Oedenie, 
Blutungen usw.) können im Tierversuch nach Einverleibung der aus 
trichinösen Muskeln gewonnenen Substanzen hervorgerufen werden. 
Loewit (Innsbruck). 
Flary, Ferd. und Groll, H., Stoffwechseluntersuchungen an 
trichinösen Tieren. (Arch. f. exper. Pathol. usw., Bd. 73, 
1313, S. 214— 232.) 
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Stoffwechseluntersuchungen an trichinösen Hunden, Katzen und 
Kaninchen ergaben, daß im Frühstadium der Trichinosis ein patho- 
logischer Stickstoffansatz durch Rentention stickstoffhaltiger Zerfalls- 
produkte des Muskels stattfindet. Mit der Einrollung und Kapsel- 
bildung des Parasiten findet ein Umschlag in der Form einer ge- 
steigerten Stickstoffabgabe statt, die durch Muskelzerfallsprodukte 
bedingt wird. Auch der Purinbasen- und Kreatininstoffwechsel zeigt 
besondere Veränderungen. Alle diese Störungen hängen mit dem 
Wasserhaushalte des trichinösen Organismus zusammen: im Beginne 
der Muskeltrichinose eine vorübergehende verstärkte Diurese mit darauf- 
folgender Verminderung derselben. Die Störungen des Stoffwechsels 
fallen mit der Einwanderung der jungen Parasiten in die Körper- 
muskulatur zusammen und geben ein Bild von der Zerstörung der 
befallenen Muskelfasern und der folgenden Reaktion des Organismus. 

Loewit (Innsbruck). 
Geipel, Cysticercus cellulosae in der Körpermuskulatur. 
(Fortschr. a. d. Geb. d. Röntgenstr., 20, 1913, 6.) 

Massenhafte verkalkte Cysticercen in den Muskeln des Körpers 
(mit Ausnahme der Augen-, Interkostal- und Zwerchfellmuskulatur) 
sowie im Herzmuskel bei einem an Miliartuberkulose gestorbenen 
42 jährigen Mann. Fahr u. Knack (Hamburg). 


Nauwerck, C., Nochmals die „DurchbohrungdesDuodenums 
und des Pankreas durch eine Tänie“. (Centralbl. f. Bakt. 
u. Parasitenk., Abt. 1, Orig., Bd. 69, 1913, H. 5/6.) 

Entgegen lautgewordenen Zweifeln kommt Verf. noch einmal auf 
den von Stieda publizierten Fall zurück und betont unter Vorweisung 
von Mikrophotogrammen von neuem, daß es sich in der Tat um ein 
wirkliches Durchbohren der Tänie durch Darmwand und Pankreas 
handelt. Huebschmann (Leipzig). 


Abrikossoff, A. J.. Die Serodiagnose des Echinococcus 
nach Weinberg. [Städt. Soldatenkoff-Hospital in Moskau.] 
(Medizinskoje Obosrenje, 1913, No. 7.) 

Im ganzen sind vom Autor ungefähr 100 Reaktionen der Komplement- 
ablenkung mit dem Echinococeusantigen nach Weinberg ausgeführt 
worden, wobei in sämtlichen Fällen, wo der Echinococcus fehlte, auch 
die Reaktion stets negativ ausfiel; in fünf Fällen, in denen die 
Reaktion scharf ausgesprochen war, bestätigte die Operation das 
Vorhandensein des Echinococcus. (Selbstbericht.) 


Miyagawa, Yoneji, Beziehungen zwischen Schistomiasis 
japonica und der Dermatitis, unter Berücksichtigung 
der Methode der Auffindung von Parasiteneiern in 
den Faeces und Beiträge zur Kenntnis der Schistomum- 
infektion. (Centralblatt f. Bakt. u. Parasitenk., Abt. 1, Orig., 
Bd. 69, 1913, H. 3.) 

Aus den von verschiedenen Gesichtspunkten aus angestellten Unter- 
suchungen des Verf. geht hervor, daß die oft zu gleicher Zeit mit der 
Schistomuminfektion auftretende Dermatitis nichts mit dieser Infektion 
zu tun hat, sondern auch ohne diese auftreten kann. Ihre Aetiologie 
ist noch unbekannt. — Es wird bestätigt, daß die Infektion mit 
Schistomum nicht auf dem Wege des Magendarmkanals erfolgen kann, 
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sondern daß als Eingangspforte nur die Haut in Betracht kommt. 
Die infektionstüchtigsten Formen scheinen sich im stehenden Wasser 
zu finden. Huebschmann (Leipzig). 


Saul, E, Beziehungen der Helminthen und Acari zur 
Geschwulstätiologie. 17. Mitteilung. (Centralbl. f. Bakt. 
u. Parasitenk., Abt. 1, Orig., Bd. 71, 1913, H. 1.) 

Verf. betont die alte Virchowsche Definition von „Tumor“, will 
den „Granulationsgeschwülsten“ keine besondere Stellung gegenüber 
den echten Tumoren einräumen, so daß er sagen kann, „daß das Gebiet 
der Sarkome eine große Klasse von Geschwülsten umfaßt, die eine 
völlig verschiedenartige Aetiologie besitzen“. Zu der Frage der Be- 
ziehungen von Helminthen zur Geschwulstätiologie bringt er eine 
Anzahl von Photogrammen und Beschreibungen dazu. Es handelt sich 
teils um Zellwucherungen, die experimentell durch Implantation von 
Helminthenteilen bei der Maus erzeugt wurden, teils um Befunde von 
Helmintheneiern oder von Milben in menschlichen, tierischen oder 
pflanzlichen Tumoren. Huebschmann (Leipzig). 


Wood, F. C., A case of chordoma of the sacrum. (Proc. of 
the New-York path. Soc., N. S., Vol. 13, No.3 and 4, April and May 1913.) 
Kurze Beschreibung eines Chordoms im Os sacrum. 
Herzheimer (Wiesbaden). 


Beriel, L., Sur la transformation kystique des gliomes 
cerebraux. (Archives de médecine experimentale et d’anatomie 
pathologique, 1913, No. 2, S. 356.) 

Verf. unterscheidet drei verschiedene Arten von Cystenbildung in 
den Gehirngliomen. Die erste Gruppe umfaßt die Geschwülste, deren 
mittlere Abschnitte mit lockerem und mit Flüssigkeit durchtränktem 
Stroma eine weiche gallertige Masse bilden; diese fällt bei den 
geringsten Manipulationen in sich zusammen und hinterläßt an ihrer 
Stelle eine unregelmäßige Höhle, deren Wände fetzig sind und von 
einem im Zerfließen befindlichen Gewebe gebildet werden. Es gibt 
dabei keinen eigentlichen Substanzverlust, sondern es handelt sich ein- 
fach um Gliome mit weicher Mitte. In die zweite Gruppe gehören 
jene Geschwülste, in denen sich wirklich eine Höhle bildet; diese ist 
mit einer mehr oder weniger fadenziehenden bernsteinfarbenen Flüssig- 
keit erfüllt, aber von der Wand scharf abgesetzt, welche glatt und 
memlich regelmäßig ist. Die Flüssigkeit kann dabei unter einem 
gewissen Druck stehen und so kann das Ganze trotz dem verhältnis- 
mäßig geringen Umfange des die Cyste wie eine Schale umgebenden 
soliden Geschwulstgewebes die Hirnwindungen gegen die Innenfläche 
der knöchernen Schädelkapsel komprimieren. Auch diese Fälle stellen, 
wenn auch die Höhlen präformiert sind, noch nicht wahre Cysten 
im eigentlichen Sinne dar; ihre Wand ist nicht mit einem Epithel 
ausgekleidet. Echte, mit Epithel ausgekleidete Cysten sind in Gehirn- 
gliomen nur selten und nur klein, in Form von kleinen Hohlräumen, 
die ein rosettenartig angeordnetes Epithel umgibt. 

Der vom Verf. beobachtete Fall betraf einen 33jähr. Mann, der 
seit 3 Jahren epileptische Anfälle hatte, etwa 1—2 in jedem Monat. 
Erst 1 Monat vor dem Tode stellten sich schwere cerebrale Störungen 
ein: Aphasie, rechtsseitige fortschreitende Lähmung mit Kontrakturen, 
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homolaterale Hemianästhesie, mehr und mehr hervortretende Abnahme 
des Sehvermögens, Kopfschmerzen. and schließlich der Tod. Es fand 
sich ein etwa faustgroßes Gliom der linken Großhirnhemisphäre, das 
die Mitte und den hinteren Teil des Stirnlappens einnahm und die 
Zentralwindungen stark verdrängte. Es war zum großen Teil von 
einem glattwandigen Hohlraum eingenommen, den ein etwas dunklerer 
schmaler Gewebsstreifen umgab, der ohne scharfe Grenze in das 
normale Gehirngewebe überging. Die mikroskopische Untersuchung 
ergab ein kleinzelliges polymorphzelliges Gliomgewebe, das an manchen 
Stellen und zwar besonders in der Umgebung der Höhle eine myxoide 
Umwandlung zeigte. Die Zellen waren hier viel größer, mit langen 
Protoplasmafortsätzen versehen, selten sternförmig; das Stroma war an 
diesen Stellen sehr locker, „myxoid“ und enthielt hier und da rundliche 
Gebilde, die offenbar nekrotische solche Zellen darstellten ; stellenweise 
war das ganze Gewebe aus solchen zusammenfließenden Protoplasma- 
kugeln gebildet. Der Rand der Höhle selbst wurde von dichterem 
Gewebe mit kernhaltigen oder kernlosen solchen Protoplasmakörpern 
gebildet, an der inneren Oberfläche lag eine schmale Zone unver- 
änderter roter Blutkörperchen und darüber ein körniges Gerinnsel, 
offenbar Reste der Flüssigkeit der Höhle. Zwischen den „myxoiden“ 
Abschnitten und den nekrotischen Inseln bestanden unmerkbare Ueber- 
gänge. Innerhalb des eigentlichen Gliomgewebes war die Wand der 
Blutgefäße verdickt und bestand aus einheitlich zelligem Gewebe von 
demselben Charakter wie das umgebende Gliomgewebe selbst. Die 
Entstehung der Höhle wird auf Zirkulationsstörungen zurückgeführt, 
die dieser abnorme Bau der Gefäßwände bedingte, infolge deren eine 
Art von plasmatischer Transsudation erfolgte. W. Risel (Zwickau). 


Peters, H., Zur Kenntnis der Ganglioneurome. (Frankfurter 
Zeitschrift für Pathologie, Bd. 13, 1913, Heft 1.) 

Große, mit der rechten Niere operativ entfernte Geschwulst bei 
einem 3!/s jährigen Knaben. Die rechte Nebenniere wurde normal 
gestaltet bei der Operation gesehen. Die Geschwulst besteht aus einem 
unteren kugelförmigen Abschnitt und einem oberen eiförmigen, von der 
flachgedrückten Niere überlagerten. Die Einzelheiten des histologischen 
Befundes können im Referat in Kürze nicht wiedergegeben werden. 
Es besteht die Geschwulst aus kernarmem, feinfaserigem Gewebe, aus 
zu Bündeln angeordneten Faserzügen, sie ist charakterisiert durch große, 
pluripolare Ganglienzellen, die bald in Gruppen, bald vereinzelt liegen. 
Die streifigen, kernreichen Faserzüge sind als marklose Nervenfasern 
anzusprechen, die zwischen den Fasern gelegenen Kerne sind teils Kerne 
Schwannscher Scheiden, teils solche von Bindegewebszellen, auch 
(rliagewebe ist wahrscheinlich vorhanden. 

Was die schon vielfach in Ganglioneuromen beschriebenen lympho- 
eytenähnlichen Zellen betrifft, so konnte Verfasser dartun, daß hier 
fortlaufende Entwicklungsstadien von Nervenbildungszellen vorliegen, 
Sympathogonien, Sympathoblasten und fertige Ganglienzellen finden 
sich nebeneinander. Die vorliegende Geschwulst zeigte gar keine An- 
haltspunkte für Maliginität, bestand aber auch aus hochdifferenzierten 
(sewebselementen. 

Die kolbigen Anschwellungen im Verlaufe von Nervenfasern, welche 
von manchen als Kerne gedeutet, im Sinne der Zellkettentheorie für 
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die Entstehung von Nervenfasern verwendet wurden, hält Verfasser 
auf Grund einer Doppelfärbung — Bielschowsky-Methylenblau — 
nicht für Kerne. Diese Anschwellungen werden schwarz, färben sich 
nicht mit Methylenblau. Berblinger (Marburg). 


Paterson, A neuroma-myoma of the mesentery. (The Lancet, 
2, 1913, 14.) 

Bei einem 9jährigen Jungen wurde durch Laparotomie ein faust- 
groBer Tumor im Mesenterium entfernt. Das Zentrum der Geschwülste 
war weicher und bestand histologisch in durchflochtenen markhaltigen 
Nervenfasern mit Ganglienzellen. Die konsistentere Peripherie ergab 
dagegen die Zeichen eines Myoms. In den mittleren Partien waren 
neuromatöse und myomatöse Gewebselemente mit einander unter- 
mischt. R. Bayer (Bonn). 


Martias, K., Maligner Sympathoblastentumor des Hals- 
sympathikus, teilweise ausdifferenziert zu gutartigem 
Ganglioneurom. (Frankf. Zeitschr. f. Path., Bd. 12, 1913, H. 3.) 

Ein vom Grenzstrang des Halssympathikus ausgehender Tumor 
an der rechten Halsseite eines 2! jährigen Knaben (Obduktionsbefund) 
besteht vornehmlich aus Zellen, die als Sympathoblasten angesprochen 
werden können, daneben finden sich auch Sympathikusbildungszellen, 
zwischen den Zellen ist fibrilläre Grundsubstanz vorhanden. Durch 
sein infiltratives Wachstum, die Unregelmäßigkeit der Zellen, die zahl- 
reich vorhandenen Mitosen manifestiert das Blastom seine Malignität. 

Im Zusammenhang mit diesem Tumor steht ein kleines Ganglioneurom 

des Sympathikus in der oberen Thoraxhöhle. Diese ausdifferenzierte 

Geschwulst verhält sich durchaus gutartig. Wegen weiterer Einzel- 

beiten sei auf die Originalarbeit verwiesen. Berblinger (Marburg). 


Ebner, Ad., Ueber retroperitoneale Lipombildung mit 
spezieller Berücksichtigung der mesenterialen Lipome. 
(Bruns Beitr., Bd. 86, 1913, H. 1, S. 186.) 

Eine 48jährige Frau sucht wegen Schmerzen in derrechten Unter- 
bauchgegend die Klinik auf. Die Untersuchung ergibt eine klein- 
faustgroße, mäßig verschiebliche gut abgrenzbare Resistenz an der 
Appendixgegend, die auf Druck empfindlich, von rundlicher Form 
und unebener Oberfläche ist. Die Differenzialdiagnose schwankt 
zwischen Neoplasma und chronisch entzündlichem Prozeß. 

Bei der Operation findet man einen fast apfelgroßen Tumor, der 
breit mit der Coecalwand zusammenhängt. 

Der processus vermiformis ist von seiner Ursprungsstelle an in die 
Tumoroberfläche aufgenommen, von einem Mesenteriolum ist nichts mehr 
vorhanden. Inder Mitte des Tumorsist ein walnußgroßer Erweichungsherd. 

Mikroskopisch zeigt die Geschwulst den Bau eines Fibrolipoms 
mit zahlreichen mehr weniger dicken bindegewebigen Septen, ohne 
sarkomatöse Entartung. Es handelt sich um ein mesenteriales 
Lipom, eine seltene Abart der retroperitonealen Lipome. 

Th. Naegeli (Zürich). 

Kalima, Tauno, Ueber retroperitoneale Lipome. (Mitt. a. d. 
gynäkol. Klinik von Prof. Engström, Bd. 10, 1913, S. 219.) 

Genetisch stehen diese retroperitonealen Lipome nicht mit Niere, 
Nebenniere oder Pankreas in Zusammenhang. Verf. teilt sie ein in 
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mediale, die von der Nierenkapsel ausgehen und in laterale, die vom 
pravertebralen Fett ihren Ursprung nehmen sollen; die erstere Kate- 
gorie überwiegt an Häufigkeit. Nach Entfernung derselben können 
leicht Rezidive auftreten, die bei mikroskopischer Untersuchung 
mehrmals die Diagnose Sarkom ergaben. Keller (Zürich). 


Kornmann, J. E, Hämangiome. (Dissertation. Odessa 1913. 
Path.-anat. Instit. d. Univ. Noworossjisk. Vorst.: Prof. Kischensky.) 
Der größte Teil der Arbeit (938 Seiten) umfaßt einen Literatur- 
überblick der Lehre von den Hämangiomen, in welchem nach einzelnen 
Organen sämtliche beschriebene Fälle von Hämangiomen, deren Ent- 
wicklungstheorie und pathologische Histologie wiedergegeben werden. 
Die eigenen Untersuchungen des Autors beziehen sich auf 95 Fälle 
verschiedener Angiome. 

Der Autor vertritt die Meinung, daß es am Zweckmäßigsten wäre, 
alle Angiome nach Virchow in a) einfache, kapilläre, b) kavernöse 
und c) razemöse Angiome einzuteilen. Die Ursache der Entwicklung 
wahrer Hämangiome liegt in den Entwicklungsanomalien des Gefäl)- 
systems; nur solche Angiome können als echte Hämangiome be- 
zeichnet werden zum Unterschiede von den falschen, welche auf 
der Basis acquirierter Gefäßveränderungen entstehen. 

Abrikossof'f (Moskau). 
Pissmenny, N. P, Zwei Fälle von Recklinghausenscher 
Krankheit bei zwei Brüdern. (Medizinskoje Obosrenje, 1913, 
No. 10.) 


Das Wichtigste ist im Titel der Arbeit wiedergegeben. 
Abrikossoff (Moskau). 


Mosny, E. et Moutier, Fr., Sur un cas de sarcomatose diffuse 
aigue (\ymphocytomatose atypique) des viscères abdo- 
minaux (estomac, intestin, rein etc.) et des méninges. 
(Arch. de médecine exper. et d’anat. pathologique, 1913, No. 2, S. 194.) 

Ausführliche Krankengeschichte und Beschreibung eines sehr schnell 
verlaufenen Falles von diffuser Lymphocytomatose der genannten 

Organe bei einem 28jähr. Manne ohne leukämischen Blutbefund und 

ohne Beteiligung von Lymphdrüsen und Milz. Das Geschwulstgewebe 

bestand aus sehr dichten kleinen einkernigen Rundzellen vom Charakter 
der Lymphocyten ohne irgendwelche Zwischensubstanz. Ueber den 

Ausgangspunkt der Geschwulstbildung läßt sich nichts bestimmtes 

sagen; die Verff. neigen dazu die Submucosa des Magens als das 

primär befallene Organ anzusehen. W. Risel (Zwickau). 


Schopper, K. J., Ueber primäre MelanosarkomatosederPia 
mater. (Frankf. Zeitschrift für Pathologie, Bd. 13, 1913, Heft 1.) 
Melanotische Sarkome können von den Zellen der zarten Hirnhäute 
ausgehen. Sektionsbefund bei einer 59 jährigen Frau. Primäre Melano- 
sarkomatose der weichen Hirnhäute; diffuse Aussaat von flachen, zum 
Teil confluierenden Knoten an der Gehirnbasis, an beiden Flächen des 
Kleinhirns, an der Hinterfläche des Rückenmarks. Vorne am Hals- 
mark liegt ein schwarzer Tumor. Es besteht ein chronischer Hydro- 
cephalus internus und externus. Die Dura ist leicht abzulösen, die 
Leptomeningen sind an der Hirnconvexität unverändert, an der Basis 
des Gehirns finden sich flache, symmetrisch angeordnete, den Gefäßen 
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angelagerte, schwarze Knoten. Stecknadelkopfgrobe bis linsengroße, 
flache Pigmentnaevi sind an der Brust-, Bauch- und Rückenhaut vor- 
handen. Die Untersuchung der Bulbi ergab keinen pathologischen 
Befund. An Stelle der Pia mater sind, wie die mikroskopische Unter- 
suchung zeigt, im Bereiche der schwarzgrauen Verfärbungen und Ver- 
dickungen Zellklompexe getreten, es sind fast nur spindelige Zellen, 
die allerdings bald mehr bald weniger Pigment enthalten, deren Proto- 
plasmagehalt verschieden ist. Das Pigment ist eisenfrei. Die Mehr- 
zahl der Tumorzellen ist schwach pigmentiert oder sogar pigmentfrei, 
aber es finden sich alle Uebergänge bis zu Zellen, die mit melano- 
tischem Pigment so stark angefüllt sind, daß auch der Zellkern dadurch 
verdeckt ist. Ferner finden sich Zellen mit reichlichem melanotischen 
Pigment und reich verzweigten Protoplasmafortsätzen; sie gleichen 
ganz Chromatophoren. Auch freies Pigment zwischen den Zellen und 
von Rundzellen aufgenommenes Pigment läßt sich beobachten. Die 
größeren Geschwulstknoten umschließen auch Nekrosen. An der Grenze 
zwischen verdickter und unveränderter Leptomeninx finden sich spindel- 
fürmige Zellen und vermehrte Bindegewebszellen. An Stellen geringer 
Wucherung ist die Anordnung der Tumorzellen eine des Rückenmarks 
und Gehirnoberfläche annähernd parallele, in der Leptomeninx spinalis 
sind die Längsachsen der spindelförmigen Zellen der Längsachse des 
Rückenmarks gleich gerichtet. Dort, wo sich umschriebene Geschwulst- 
herde finden, die auch in die Kleinhirnsubstanz eindringen, sind die 
Zellen in sich recht unregelmäßig verflechtende Züge angeordnet, in 
der Mitte der Bündel verläuft meist ein Gefäß. Viel häufiger als 
eigentliche Chromatophoren zeigen große, pigmentarme, spindelige 
Zellen jene perivasculäre Lagerung. Ein Einbruch des Tumors in 
(sefäße ist zu beobachten. Das aggressive Wachstum des Tumors 
gibt sich auch dadurch kund, daß perivasculäre Zellmäntel mit den 
senkrecht die Rinde durchsetzenden Gefäßen bis in die Marksubstanz 
vordringen, das betreffende Stück von Tumor durchsetzter Hirnsubstanz 
zugrundegeht. Auch in den Nervenscheiden des Trigeminus, in dem 
Arachnoidealüberzug der Spinalnerven begegnet man Geschwulst- 
elementen, jedoch bleibt die Geschwulstentwicklung allenthalben be- 
schränkt auf den von der Dura begrenzten Raum. 


Die Untersuchung der Darmschleimhaut, der Mundschleimhaut wie 
beider Nebennieren ergab keine Anhaltspunkte für das Bestehen eines 
malignen Tumors; auch ließen sich in keinem Organ Metastasen auf- 
finden. In den flachen wie warzigen Pigmentnaevi der Haut finden 
sich Chromatophoren und Naevuszellnester, aber nicht in einer „das 
Physiologische übersteigenden Anzahl“. Es liegt also ein Pigment- 
tumor an Gehirn und Rückenmark vor, der die Zeichen eines diffus 
wachsenden, malignen Neoplasmas trägt und von den Chromatophoren 
der Pia mater ausgeht. 

Ebenso wie von der Haut, von der Chorioiden des Auges melano- 
tische Geschwülste ihren Ausgang nehmen, ist dies auch von der Pia 
aus möglich, welche ja schon physiologisch verästelte, pigmentierte 
Bindegewebszellen enthält. Broniatowsky hat gezeigt, daß besonders 
im Bereich der Medulla oblongata das Pigment in der Pia vom 9. Le- 
bensjahr an konstant anzutreffen ist. Broniatowsky fand aber die 
Chromatophoren besonders entlang den Gefäßen und Boit hat gerade 
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als charakteristisch für die Chromatophorome des Zentralnervensystems 
ihr perivasculäres Wachstum angegeben. 

Verfasser bespricht eingehend die bisher veröffentlichten Fälle von 
primärem Melanom des Zentralnervensystems mit und ohne sonstige 
Pigmentanomalien. Auch eine von Sternberg kurz erwähnte Beobach- 
tung von „infiltrierendem Melanosarkom der Meningen des Gehirns 
und Rückenmarks“ gibt Schopper auf Grund eigener Nachuntersuchung 
wieder. Hier zeigen die überwiegend runden Tumorzellen keine 
perivasculäre Anordnung. Verfasser vermutet, daß die Pigmentzellen der 
Pia den Ausgangspunkt der Geschwulste abgeben, daß im vorliegenden 
Fall die Entwicklung der Chromatophoren in der Adventitia überhaupt 
eine geringe war. Die Fälle von extremer Pigmentbildung in der Haut 
wie im Zentralnervensystem ohne infiltratives, destruierendes Wachstum, 
wie sie bisher nur bei jugendlichen Individuen bekannt sind, müssen 
nach der Ansicht des Verfassers von jenen primären Melanomen bei 
Erwachsenen abgetrennt werden. 

Die Pigmenttumoren des Zentralnervensystems bei Erwachsenen 
nehmen von den Pigmentzellen der Pia, den Adventitialscheiden der Pia 
ihren Ausgang, ebenso die Pigmenttumoren der Leptomeninx und Pachy- 
meninx. Die primären melanotischen Gewächse der Pia wachsen in 
mehr diffuser Form, die in Gehirn-Rückenmark wie in der Dura gele- 
genen in mehr umschriebener. Im allgemeinen sind diese Neoplasmen 
gutartig, metastasieren nicht. Verfasser schlägt vor, nach der histolo- 
gischen Struktur vorläufig zwei Formen voneinander zu trennen: 1. solche 
Geschwulste ausSpindelzellen mit ausgesprochen perivasculärer Anordnung 
der Geschwulstzellen, 2. solche aus vorwiegend runden Zellen mit nur teil- 
weise perivasculärer Gruppierung derselben. Berblinger (Marburg). 


Bondi, H., Zur Kenntnis des Melanosarcoma ovarii. (Wien. 
klin. Wochenschr., 1913, No. 26, S. 1073.) 

Kasuistische Mitteilung eines Falles von Melanosarkom des rechten 
Ovarium. Obwohl sich bei der Obduktion nirgends ein als primär 
anzusprechender Tumor fand, hält Verf. das Ovarialsarkom eher für 
eine Metastase etwa nach einem entfernten Naevus; jedoch läßt sich 
nicht ausschließen, daß der Tumor auch primär im Ovar entstanden 
ist und zwar aus einer versprengten embryonalen Anlage. Literatur- 
angaben. K. J. Schopper (Wien). 


Kettle, Carcinoma and sarkoma of the vame breast. (The 
Lancet, 2, 1912, 11.) 

Bei einer 46jährigen Frau fand sich in einer amputierten Mamma 
ein Nebeneinander von Fibrosarkom und kleinalveolärem Scirrhus. In 
den Drüsenmetastasen nur Krebsinseln, in denen der scirrhöse Charakter 
in den Hintergrund tritt. Ein Drüsenrezidiv nach 3 Jahren zeigt ein 
alveoläres Carcinom, ebenfalls ohne ausgesprochen seirrhösen Charakter, 
cenau entsprechend dem Befund in den Drüsenmetastasen vor 3 Jahren. 
Die Frau kommt zur Sektion; ausgedehnte Metastasen im Mediastinum, 
Lunge, Pankreas, Niere, die histologisch den Bau eines alveolären 
Scirrhus tragen. Verf. kommt zu der Ansicht, daß hier entweder ein 
zufälliges räumliches Nebeneinander von Carcinom und Sarkom be- 
standen hat, oder aber, daß das Sarkom das Primäre ist und die 
Krebsentwicklung analog der beim Rattensarkom gemachten Erfahrungen 
sekundär ausgelöst habe. R. Bayer (Bonn). 
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Krokiewicz, A., Zur Kasuistik multipler, primärer (Multi- 
plicitas diversi generis) maligner Geschwülste. (Wien. 
klin. Wochenschr., 1913, No. 29, S. 1204.) 

Kasuistische Mitteilung eines Falles (47 jähriger Mann), bei dessen 
Obduktion ein Lymphosarkom der Mediastinaldrüsen mit Metastasen 
in den Lungen, den Lymphdrüsen in der linken Fossa supraclavicularis 
und gleichzeitig ein Carcinom (Carcinoma planocellulare) im unteren 
Teile des Oesophagus mit Metastasen im Pankreas und den anliegenden 
Lymphdrüsen konstatiert wurde. Literaturangaben. 

K. J. Schopper (Wien). 

Venulet, F. F., Ueber multiple Geschwülste. (Russky Wratsch, 
1913, No. 21.) 

Das gleichzeitige Bestehen von zwei verschiedenen Krebs- 
geschwülsten ist eine durchaus keine häufige Erscheinung; als die 
beste Erklärung für das seltene Vorkommen eines derartigen Zusammen- 
treffens dient die Atrepsietheorie von Ehrlich. In den drei vom 
Autor beobachteten Fällen (Adenocarcinom der Gl. thyreoidea und 
Cancroid des Uterus, Adenocarcinom des Magens und Cancroid des 
Uterus, Cancroid der Lippe und Adenocarcinom des Magens) konnte 
festgestellt werden, daß die zwei verschiedenen Krebsgeschwülste sich 
zu verschiedenen Zeiten entwickelt hatten; gleichzeitig damit lagen 
Angaben vor, die für die Veränderung der biologischen Eigenschaften 
der ersten Geschwulst sprachen, durch welche der atreptische Zustand 
des Organismus gestört wurde; die neugebildete Geschwulst zeichnete 
sich durch starke Bösartigkeit aus. Verf. ist der Meinung, daß seine 
Fälle vom Standpunkt der Atrepsietheorie aus zu genüge erklärt 
werden können. Abrikossoff (Moskau). 


Fischer, B., Grundprobleme der Geschwulstlehre. III. u. IV. 
(Frankf. Zeitschrift für Pathologie, Bd. 12, 1913, Heft 3.) 

Die Geschwulstzelle ist zwar eine körpereigene Zelle, im Gegen- 
satz zur „normalen“ Zelle fügt sich aber weder in den „normalen“ 
noch in den „regenerativen Organisationsplan des Organismus“ ein. 
Liegt das Wesentlichste der Geschwulstbildung in einer „Lockerung 
und Aenderung der organischen Beziehungen der Zelle zum Gesamt- 
organismus“, so wäre zum vollen Verständnis der Geschwulstbildung 
erforderlich, einen genauen Einblick zu erhalten „in die chemischen 
wie morphologischen prospektiven Potenzen, die jede Zelle in den ver- 
schiedenen Stadien der Entwicklung auch unter abnormen patholo- 
rischen Bedingungen entfalten kann“. Die Geschwulstlehre muß an 
allen Punkten immer wieder auf biologische Grundlehre zurückgeführt 
werden. Verfasser bespricht den Begriff der Kausalität. Verworn, 
von Hansemann wollen das kausale Denken durch das konditionale 
ersetzt wissen. Verfasser erkennt auch die Richtigkeit des Verworn- 
schen Satzes von der effektiven Aequivalenz der Bedingungen völlig 
an, wonach ein Vorgang niemals durch eine Ursache, sondern durch 
eine Mehrheit von Faktoren zustandekommt; weiter wird zugegeben, 
daß sich die Definition des Ursachenbegriffs nach Roux mit dem 
Begriff der Bedingung eng berührt. Verfasser hält aber dafür, daß 
Verworn und andere „im Prinzip den Begriff der Ursache überhaupt 
nicht richtig analysiert haben“. Als Ursachen müssen die für das 
Verständnis wichtigsten Bedingungen bezeichnet werden. Fischer 
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legt den Begriff der Ursache für die naturwissenschaftliche Erklärung 
wie folgt fest. „Ursache eines Geschehens im naturwissenschaftlichen 
Sinne ist derjenige zu seinem Zustandekommen notwendige Faktor 
oder Faktorenkomplex, der entweder a) für unser Verständnis (theore- 
tische Erklärung) oder b) für unser Handeln (praktische Erkläruug) 
der wichtigste ist.“ Ein derart definierter Ursachenbegritf ist nötig 
zur richtigen Einschätzung der verschiedenen Bedingungen eines Natur- 
vorganges. Die Gesamtheit der notwendigen Bedingungen läßt sich 
aber trennen: in 1. unwesentliche Bedingungen, 2. wesentliche Beding- 
ungen (Realisationsfaktoren nach Roux), 3. spezifische Bedingungen 
(Determinationsfaktoren nach Roux). 

Diese „Wertung der Bedingungen“ hält Verfasser für von großem 
Nutzen für das Verständnis der Geschwulstbildung und mit Recht dürfe 
eine kausale Analyse der Geschwulste angestrebt werden. 

Berblinger (Marburg). 
Herxheimer, G. und Reinhart, A., Ueber lokale Amyloidosis 
insbesondere die sogenannten Amyloidtumoren). 
(Berl. klin. Wochenschr., 1913, No. 36.) 

Die Verff. beschreiben einen Fall von lokalem tumorförmigem 
Amyloid der Urethra bei einem 27jährigen Mann. Klinisch waren sehr 
starke Beschwerden beim Urinieren vorhanden, der Urin ging nur 
tropfenweise ab. Die Urethra war auffallend hart, im vorderen 
Drittel war eine derbe Platte zu fühlen. Am Ansatz des Penis hörte 
die Verdickung der Urethra auf. Die Probeauskratzung ergab körnige. 
harte, transparente Massen, welche sich mikroskopisch als Amyloid 
erwiesen. Ueber den Amyloidmassen war das Schleimhautepithel noch 
intakt. Der Fall ist erst der zweite in der Kasuistik des lokalen 
Harnröhrenamyloids. 

Im Anschluß an diesen Fall unterziehen die Verff. die bisher be- 
kannt gewordenen Fälle von lokalem Amyloid einer kritischen Be- 
sprechung. Sie konstatieren, daß eine scharfe Grenze zwischen all- 
gemeinem und lokalem Amyloid sich nicht ziehen läßt, weil mehrere 
Fälle mit multiplen ungewöhnlichen Lokalisationen als Bindeglieder 
zwischen beiden Formen aufzufassen sind. Echte Metastasierung von 
Amyloidtumoren ist bisher nicht bewiesen. Verff. weisen ferner darauf 
hin, daß die Amyloiddegeneration strenggenommen eine degenerative 
Amyloidinfiltration ist, sie beantragen deshalb, den indifferenteren 
Namen „Amyloidose“ zu gebrauchen. Die Amyloidose zerfällt in 
eine generalisierte und eine lokale Form. Eine Unterart der letzteren 
ist die tumorförmige Amyloidose. Wegelin (Bern). 


Abrikossoff, A. J., Ein Beitrag zum morphologischen Studium 
des pathologischen Fettes des Zellprotoplasmas. [Städt. 
Soldatenkoff-Hospital in Moskau.] (Woprossi nautschnoj Medizini, 
1913, No. 2.) 

Verf. stellte sich zur Aufgabe, die Frage aufzuklären, inwieweit. 
man imstande ist, mit Hilfe der neuesten morphologischen Methodik 
des ‚Studiums fettartiger Substanzen die chemische Zusammensetzung 
der Fette, welche in den Geweben unter pathologischen Bedingungen 
auftreten, festzustellen. Am alltäglichen Material des Prosektoriums 
(Veränderungen des Herzens, der Leber, Nieren, Lungen, Gefäße; 
ferner Geschwülste usw.) wurde die Untersuchung mit Hilfe des 
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Polarisationsmikroskops, Färbung mit Sudan III und Scharlach-R., 
Xilblausulfat, Neutralrot, mittels der Methoden von Smith, Fischler 
und Ciaccio ausgeführt. 

Verf. kommt zu dem Schluß, daß in denjenigen Fällen, wo der 
eine oder andere Fettstoff entweder in Reinsubstanz, oder, wenn ein 
Gemisch mit anderen Fetten dieselben jedoch quantitativ weit über- 
trifft, man imstande ist, mit der obenangeführten Methodik, seine 
chemische Natur leicht aufzuklären. In einigen Fällen, wo die Fett- 
substanzen in Mischform auftreten, gelingt es deren Charakter 
dadurch festzustellen, daß die erwähnten Substanzen miteinander nicht 
innig verbunden sind (peripherer Saum, bestehend aus Fettsäuren, in 
den Tropfen aus Neutralfett usw) In den Fällen jedoch, wo die 
Fettstoffe verschiedener Zusammensetzung eng miteinander verbunden 
oder eins im andern aufgelöst sind, erweist sich die morphologische 
mikro-physikalische und die mikro-chemische Methodik als absolut 
ungenügend. Im speziellen hebt Vert den schroffen Unterschied in 
der Zusammensetzung des Fettes bei der akuten degenerativen Ver- 
fettung parenchymatöser Organe bei akuten Infektionen (das Vor- 
wiegen von Phosphatiden) und bei den mehr chronischen Prozessen 
das Vorwiegen von Neutralfetten) hervor; beim Studium der 
('holesterinesterverfettung der Gefäßwand bei der Atherosklerose und 
des Alveolarepithels bei den chronischen Pneumonien, macht Verf. auf 
die beständige Erscheinung aufmerksam, daß nämlich der Aufspeicherung 
von Cholesterinverbindungen in den Zellen resp. in den Geweben das 
Auftreten in denselben von Fettsubstanzen anderer Zusammensetzung 
'Phosphatide, Neutralfette usw.) vorausgeht. (Selbstbericht.) 


v. Szily, P., Zur Physikochemie der Zellfärbung. (Wien. 
klin. Wochenschr., 1913, No. 29, S. 1207.) 

Die zelligen Blutbestandteile wurden hinsichtlich ihres Verhaltens 
rerenüber den gebräuchlichen Farbstoffen nach den Friedenthalschen 
Indikatorsätzen geprüft. Es ergab sich, daß das Zellplasma mit den 
Farbstoffen im allgemeinen Farbennüancen erzeugt, welche dem Bereiche 
derschwach sauren und neutralen Zone entsprechen, das der Leukocyten- 
kerne dagegen hauptsächlich den Farbenton der Stufe XIII 
'1%X10-!13>:H) annimmt, während die Granulationen (Degenerations- 
produkte) Farbenumwandlungen verursachen, welche teils stärksten 
Lauren (Stufe XIV, XV), teils stärksten Säuren (Stufe A, B) ent- 
sprechen. K. J. Schopper (Wien). 


Tryb, Anton, Beitrag zur Kenntnis der granulierten Zellen 
bei den entzündlichen Prozessen der Haut. (Folia haema- 
tologica, Bd. 16, 1913, S. 295.) | 

Tryb beschreibt die Bildung von Mastzellen und Eosinophilen 
aus den fixen Bindegewebszellen der Haut bei verschiedenen Haut- 
krankheiten. Beide Zellarten bezögen das Material zur Granula- 
bildung von außen, von zerfallenden zelligen Elementen. Beim Zell- 
zerfalle erfolgte zuerst eine Anschwemmung des basophilen Proto- 
plasmaanteiles, wodurch sich die vom Verf. stets beobachtete, der 

Eosinophie vorauseilende lokale Mastzellenansammlung im erkrankten 

Hautbezirke erkläre. Erst dann später werden die ihrer basophilen 

Begleitung entledigten oxyphilen Spongioplasmareste von den umliegenden 
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Zellen aufgenommen und bilden sich intrazellulär unter Amal- 
gamierung mit reaktiv von der Zelle dargestellten Lipoidsubstanzen 
zum eosinophilen Granulum um. 

Durch fortschreitende lipoide Entartung des eosinophilen Körnchens 
soll sich dieses in melanotisches Pigment umwandeln, ein Vorgang, 
der die nach Ablauf eosinophil infiltrierter Hautprozesse zurück- 
bleibenden Pigmentationen erkläre. Gustav Bayer (Innsbruck). 


Tschaschin, S., Ueber die Herkunft und Entstehungsweise 
der Iymphoiden (leukocyten)Zellen, der „Polyblasten“, 
bei der Entzündung. (Folia haematologica, Bd. 16, 1913. 
S. 247 — 294.) 

Die als Grundlage zur vorliegenden Studie dienenden Ent- 
zündungsherde wurden experimentell durch Aufheften von Zelloidin- 
blöckchen anf die Oberfläche des Peritoneums bei Kaninchen erzeugt. 
Es ergab sich, daß die gleich in den ersten Stunden der Entzündung 
in zahlloser Menge auf dem Entzündungsfelde auftretenden kleinen 
mononukleären ungranulierten Iymphoiden Elemente durch aktive 
Massenemigration von hämatogenen Lymphocyten aus den Gefäßen 
austreten und daß sich ihnen die in ganz unbedeutender Anzahl im 
Gewebe präexistierenden ganz identischen histiogenen Lymphocyten 
anschließen. Beide Zellarten werden zu Polyblasten. Eine Proliferation 
in irgend welchen lokalen Elementen wird zu dieser Zeit nirgends 
beobachtet. Die autochthonen Elemente des Peritoneums, die ruhenden 
Wanderzellen, erwachen zu Beginn der Entzündung, runden sich ab, 
hypertrophieren und verwandeln sich gleichfalls in Polyblasten. Alle 
Polyblasten gehen innerhalb sehr kurzer Zeit in höchst polymorplhe 
phagocytäre Elemente über, die sich durch Teilung vermehren können. 
Besondere „adventitielle“ Zellen im Sinne Marchands existierten nicht, 
seien vielmehr nichts als ruhende Wanderzellen, die in der Umgebung 
der Gefäße angehäuft seien. Die in den nächsten Stadien der Ent- 
zündung zutage tretende Wucherung in der Umgebung der Gefäße 
ist eine sekundäre Erscheinung, die durch Teilung entweder der Poly- 
blasten oder der perithelialen Fibroblasten bedingt ist und als primäre 
Quelle der Polyblasten ohne besondere Bedeutung ist. 

Die Deckzellen des Peritoneums nehmen bei der Entzündung an der 
Bildung der Polyblasten keinen Anteil, gehen vielmehr frühzeitig zu- 
grunde. Gustav Bayer (Innsbruck). 


Januschke, H., Ueber Entzündungshemmung. (Wien. klin. 
Wochenschr., 1913, No. 22, S. 869.) 

Die experimentellen Untersuchungen ergaben: die akute Exsudation 
bei der entzündlichen Senfölchemosis des Kaninchens läßt sich 
experimentell verhüten durch medikamentöse oder degenerative Aus- 
schaltung der sensiblen Trigaminusendigungen der Bindehaut 
(A. N. Bruce). Die Senfölschwellung wird ferner sehr abgeschwächt 
und verzögert durch allgemeine tiefe Narkose der Versuchstiere mit 
Magnesiumsulfat, Chloralhydrat oder Aether und durch subkutane 
Injektion von antipyretisch und analgetisch wirkenden Substanzen wie 
Morphin, Antipyrin, salizylsaurem Natrium oder Chinin, sowie durch 
Natriumbromid. Die Hemmung der entzündlichen Exsudation in der 
Bindehaut durch narkotische Substanzen findet unabhängig von der 
Narkose des Zentralnervensystems statt. Die Senfölschwellung kann 
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schließlich durch subkutane Injektion von Kalksalzen (Chiari und 
Januschke) von Magnesiumsalzen und von Adrenalin hemmend 
beeinflußt werden. Schließlich wird die Anwendung dieser Erfahrungen 
auf die Therapie erörtert; besonders scheint sich bei manchen Formen 
von akutem und chronischem Schnupfen die interne Darreichung von 
Kalziumlaktat zu bewähren. Literaturangaben. K. J. Schopper (Wien). 


Parkes Weber, F., Lipodystrophia progressiva. (Brit. med. 
journ., S. 1154—1156, 31. 5. 1913.) 

Es handelt sich um eine eigentümliche Erkrankung des weiblichen 
Geschlechtes im Lebensalter von 10 bis 30 Jahren. Während einer- 
seits das Fettpolster im Gesicht, an den oberen Extremitäten und am 
Rumpfe schwindet, bleibt es an den Beinen und in Hüftgegend bestehen, 
ja es kann hier noch zunehmen. Verf. reiht den spärlich bekannt 
gewordenen Fällen einen neu beobachteten an. Die Krankheit, die 
eine Art trophischer Störung darstellen mag, ist ihrer Ursache nach 
dunkel; bis jetzt versagt auch jede Therapie. Sie tritt bei Frauen 
mit neuropathischen Zeichen auf, besonders bei Semitinnen. 

G. B. Gruber (Strassburg). 
Stiffler, N. F., Anatomisch-histologische Eigenartigkeiten 
des Baues des Pankreas bei Frühgeburten im Ver- 
gleich zu ausgetragenen Kindern. (Russky Wratsch, 1913, 
No. 30.) 

Die Untersuchung des Pankreas bei 29 Frühgeburten im Alter 
von zwei Tagen bis 4 Monaten ergab in demselben bedeutende Ent- 
wicklung von interstitiellem Bindegewebe, Verringerung der Dimensionen 
der drüsigen Elemente und Degenerationserscheinungen von seiten der 
Kerne epithelialer Zellen, die sich in Schrumpfung, Kariorrhexis, 
Vakuolisation äußerten. Diese anatomischen Unterschiede des Pankreas 
der Frühgeburten wurden sogar noch bis zum 5. Monat des extra- 
uterinen Lebens nicht ausgeglichen. Abrikossoff (Moskau). 


Kremer, 0., De la fréquence des pancréas accessoires. 
(Archives de medecine experim. et d’anatomie pathologique, 1913, 
No. 5, S. 596.) 

Das Vorkommen eines akzessorischen Pankreas ist nicht selten; 
sie sind in der ganzen Länge des Magendarmkanales bis zum Colon 
herab schon gefunden, besonders häufig im Duodenum, dann im Magen 
und Jejunum. Verf. selbst fand in Lüttich bei 467 Sektionen 6 Mal 
ein akzessorisches Pankreas; irgendwelche Besonderheiten wiesen diese 
Fälle Jedoch nicht auf. W. Risel (Zwickau). 


Holsti, 0., Beiträge zur Kenntnis der Pankreassekretion 
beim Menschen. (Dtsch. Arch. f. klin. Med., Bd. 111, 1913, S. 48.) 
Studien an einem 27jähr. Mann, der im Anschluß an eine trau- 
matische Cyste eine Pankreasfistel akquiriert hatte. — Der Pankreas- 
saft wird kontinuierlich sezerniert, Fast unmittelbar mit der Nahrungs- 
aufnahme steigt die Sekretion. Diese „erste (psychische) Sekretion“ 
blieb beim bloßen Anblick von Nahrung, beim Kauen ohne zu schlucken 
und bei Einführung von Nahrung mit der Schlundsonde aus. — Nach 
Aufnahme von Kohlehydraten steigt die Sekretion sofort weiter, erreicht. 
ihre Höhe in der 2. Stunde und absolut die höchsten Werte; nach 
Fleischaufnahme setzt die Sekretion, abgesehen von der „ersten Steige- 
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rung“, später ein und erreicht nur geringere absolute Werte; am 
geringsten ist die Sekretion nach Oelaufnahme (mit der Sonde ein- 
geführt), wo sie auch erst am spätesten eintritt. „Diese Verschieden- 
heiten in der Sekretion hängen in dem Sinne von der Verschiedenheit 
der Entleerungsweise des Magens ab, daß eine unmittelbare Kontinuität 
der weiteren Pankreassekretion nur dann zustande kommt, wenn die 
Entleerung des Magens unmittelbar beginnt“, wie bei den Kohlehydraten. 
Die Konzentrationen von Diastase und Lipase gehen parallel; sie 
steigen unmittelbar nach eingenommener Mahlzeit, außer wenn die 
Saftsekretion sehr hohe Werte erreicht ; sie verhalten sich in den ver- 
schiedenen Stunden nach ein und derselben Nahrung im allgemeinen 
umgekehrt proportional zur Sekretionsgeschwindigkeit und sind am 
schwächsten bei Kohlehydratnahrung, stärker nach Fleisch und am 
höchsten nach Oel. Ueber Trypsin siehe Original. Labferment wurde 
stets gefunden. Boehm (Göttingen). 


Else, K., Ein Beitrag zum Studium der Langerhansschen 
Inseln des Pankreas. (Wien. klin. Wochenschr., 1913, No. 28, 
S. 1157.) 

Die zur Nachprüfung der v. Hansemannschen Angaben über 
den Größenwechsel der Langerhansschen Inseln im nüchternen 
resp. im Zustande der Verdauung, sowie nach Atropin- bzw. Pilokarpin- 
darreichung unternommenen Versuche an Meerschweinchen ergaben, 
daß sich im Gegensatz zu v. Hansemann kein Unterschied in den 
Durchschnittsgrößen der Inseln bei den hungernden und bei den ver- 
dauenden Tieren und ebensowenig bei den mit Atropin gegenüber den 
mit Pilokarpin vorbehandelten Meerschweinchen findet. 

K. J. Sehopper (Wien). 

Apolant, Beitrag zur Pathologie des Pankreas. (Virchows 
Archiv, Bd. 212, 1913.) 

In den Pankreasdrüsen von drei Mäusen fand sich eine auffallend 
starke Lipomatosis. Dabei waren die Langerhansschen Inseln gut 
abgegrenzt. Dieser Befund ist nach dem Verf. nur schwer mit der 
Annahme vereinbar, daß die Langerhansschen Inseln nichts anderes 
als wechselnde Formen des Drüsenparenchyms sind. 

Walter H. Schultze (Braunschweig). 

Pratt and Murphy, Pancreatic transplantations in the 
spleen. (The Journ. of exp. Med., Vol. 17, No. 3, March 1, 1913.) 

Nach den von den Verff. ausgeführten Experimenten kann sich 
in die Milz übertragenes und von seinen ursprünglichen Gefäßen und 
Nerven getrenntes Pankreasgewebe am Leben erhalten und monate- 
lang funktionieren. Ein kleines Stückchen Pankreasgewebe, aus Acini 
ohne sichtbare Langerhanssche Zellinseln bestehend, verhinderte 
das Erscheinen von Diabetes. Der Tod trat erst 187 Tage nach der 
Exstirpation des Pankreas auf. Herzheimer (Wiesbaden). 


Muroya, S., Ueber die Fremdkörpertuberkel des Pankreas, 
verursacht durch eingewanderte Ascariseier. (Deutsche 
Zeitschr. f. Chirurgie, Bd. 119, 1912, S. 21.) 

In dem mitgeteilten Falle handelt es sich um ein seltenes Leiden 
des Pankreas, in welchem zahlreiche Fremdkörpertuberkel durch den 
Reiz von hineingewanderten Askarideneiern gebildet wurden. Patho- 
logisch-anatomisch bot der Fall eine an bazilläre Tuberkulose er- 
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innernde Veränderung dar, klinisch verlief er mit Kolikanfällen. Der 
Spulwurm, welcher sich gewöhnlich als ein harmloser Parasit erweist, 
kann doch in manchen, wenn auch seltenen Fällen, einen nicht zu 
unterschätzenden Schaden anrichten. Durch den rein mechanischen 
Reiz der Ascarideneier wird eine interstitielle und sogar interazinöse 
Bindegewebswucherung hervorgerufen, welche dem Bilde der gewöhn- 
lichen Pankreatitis indurativa sehr nahe kommt. Serienschnittunter- 
suchungen ergaben sehr interessante Bilder von Fremdkörperriesen- 
zellen. G. E. Konjetzny (Kiel). 


Glaessner, K., Ueber Pankreassteine. (Wien. klin. Wochenschr., 
1913, No. 13, S. 494.) 

Kasuistische Mitteilung von 4 Fällen, in denen klinisch die 
Diagnose auf Steinbildung im Pankreas gestellt wurde; in 2 Fällen 
konnten die Konkremente auch in den Faezes nachgewiesen werden; 
ferner wurde in 2 Fällen die interessante Beobachtung gemacht, dal 
bei der Anstellung der alimentären Zuckerprobe, die in allen Fällen, 
nawentlich im Anfall bzw. vor und nach demselben positiv war, 


Temperaturerhöhung bis auf 39° nach Zufuhr von Glykose auftrat. 
K. J. Schopper (Wien). 


Seidl, H., Klinische und experimentelle Beiträge zur 
akuten Pankreasnekrose. (Bruns Beitr., Bd. 85, 1913, H. 2, S. 239.) 
Die akute (hämorrhagische) Pankreasnekrose ist eine Erkrankung, 
deren typische Erscheinungen in der Hauptsache auf der fermen- 
tativen Wirkung des Pankreassekretes beruht. Nekrose und 
Hämorrhagien werden hervorgerufen durch das in der Drüse aktivierte 
Trypsin. Die Aktivierung geschieht in den meisten Fällen auf dem 
Weg durch den Pankreasgang und zwar durch Bakterien, Bakterien- 
und (rallegemische oder durch die Galle allein (Schädigung des Gewebes 
und Aktivierung des Trypsinogens durch die Reaktionsprodukte;, 
ferner durch Enterokinase oder Spuren bereits im Duodenum 
aktivierten Trypsins. 

Die aktivierenden Substanzen können zentral von der Papilla 
Vateri durch den ductus choledochus in den Pankreasgang gelangen, 
sie können auch durch die Papille aus dem Duodenum kommen. 

Nur in Ausnahmefällen entsteht die akute hämorrhagische Pankreas- 
nekrose auf dem Blut- oder Lymphweg durch bakterielle Infektion, 
oder durch Embolie und Thrombose. Auch für diese Fälle ist die 
Aktivierung des Trypsinogens denkbar. Th. Naegeli (Zürich). 


Saenger, Hans, Ueber plötzliche, klinisch rätselhafte 
Todesursachen während oder kurz nach der Geburt 
unter Zugrundelegungeines Falles von akuter Pankreas- 
nekrose. (München. med. Wochenschr., 1913, No. 24, S.1321—1324.) 

Vor allem wird ein Fall beschrieben: 26jährige sehr adipöse 

Frau, III para; kurz vorher reichlicher Genuß von Bier und Speisen. 

Wehen. Ein gesundes normales Kind wird spontan geboren. Keine 

Störung bei der Geburt. Kurz nach der Geburt stirbt die Frau. 

Die Sektion findet alles normal, abgesehen von einer starken Durch- 

blutung des Pankreas; mikroskopisch sind die Pankreasveränderungen 

ausgedehnt. Weit verbreitete Nekrosen des Parenchyıns, von Blutungen 
umgeben, auch stellenweise Nekrose des Interstitiums; Langerhans 
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Inseln ziemlich intakt; die Pankreasfettzellen haben ihr Fett größten- 
teils gespalten. Auch in der Leber zahlreiche kleine an der Peripherie 
der Läppchen liegende Nekrosen, Cholesterinesterverfettung der 
Kupfferschen Sternzellen. Der Fall wird als akute Pankreasnekrose 
mit ausgedehnten Hämorrhagien angesprochen. 
Oberndorfer (München). 

Joseph, H. und Pringsheim, J., Zur Frage der Immunität 

gegen Pankreasnekrose. (Mitteil. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. 

Chir., Bd. 26, 1913, H. 2.) 

Nachdem Verff. die subkutane Dosis tolerata von Trypsin für 
Hunde festgestellt hatten, behandelten sie solche Tiere mit steigenden 
Dosen des Fermentes und konnten dabei sehen, daß die Empfindlich- 
keit dagegen successive zurückging. Auf diese Weise gegen Trypsin 
immunisierte Hunde zeigten auch eine hohe Widerstandskraft gegen 
intraperitoneal eingebrachtes und dort der Nekrose anheimfallendes 
Pankreasgewebe, ebenso gegen ihr eigenes nach Unterbindung nekro- 
tisierendes Pankreasgewebe. Doch nur die Wirkung von etwa einer 
Hälfte des Pankreas konnte vertragen werden. Wurden dagegen die 
Tiere intraperitoneal mit Pankreasgewebe selbst immunisiert, so konnte 
von ihnen auch die Wirkung einer ganzen nekrotisierenden Bauch- 
speicheldrüse vertragen werden. Daraus ergibt sich, wie Verff. aus- 
führen, daß nur im Gesamtsekrete des Pankreas die toxischen Stoffe 
zu finden sind, welche zur tödlichen Allgemeinvergiftung bei Nekrose 
des Organs führen und daß eine Immunisierung gegen die Gesamt- 
wirkung auch nur durch die Injektion von Pankreasgewebe selbst 
gelingt. Eine passive Uebertragung der Immunität gegen Pankreas- 
nekrose gelang nicht. Huebschmann (Leipzig). 


Langer, E., Die Cammidge Reaktion und ihre Bedeutung 
für die Diagnostik der Pankreaserkrankungen. (Wien. 
klin. Wochenschr., 1913, No. 9, S. 331.) 

Es wurden unter Berücksichtigung der Literatur in 74 Fällen 
von Erkrankungen des Pankreas, teils von Gesunden die Harne mit 
folgenden Ergebnissen untersucht: Die Cammidgesche Reaktion au 
sich ist keine eindeutige, für Pankreaserkrankungen spezifische. Sie 
ist aber auch keine bloß durch das Vorhandensein von Traubenzucker 
bedingte Reaktion, denn sie findet sich auch nach dem Kochen des 
Harns mit 20°/oiger Kalilauge, wodurch die einfachen und zusammen- 
gesetzten reduzierenden Zucker zerstört werden, ebenso findet sie 
sich auch bei pankreasgesunden Individuen nach Verabreichung von 
100 e Dextrose in der Regel dann, wenn keine Dextrosurie auftritt. 
Besteht dagegen von vornherein Glykosurie, so fällt auch bei Individuen 
mit krankem Pankreas die Cammidgesche Reaktion ohne Ver- 
abreichung von Dextrose nach dem Kochen mit Kalilauge negativ aus. 
Gibt man solchen Individuen 100 e Dextrose, so wird die vorher 
negative Reaktion positiv, während sie bei pankreasgesunden Individuen 
nach Verabreichung von 100 œ Dextrose und Auftreten von Dextrosurie 
negativ ist. Die die Cammidgesche Reaktion bedingenden Körper 
scheinen die beim Auf- und Abbau des Glykogens gebildeten zusammen- 
gesetzten Zuckerarten zu sein. Während bei den übrigen auf künstliche 
Weise erzeugten Glykosurien die Reaktion negativ ausfällt, ist sie bei 
der Adrenalinglykosurie positiv; es scheint also für den positiven 
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Ausfall nicht nur der erhöhte Blutzuckergehalt, sondern auch ein Ueber- 
wiegen des sympathischen Nervensystems, resp. des chromaffinen Systems 
mabgebend zu sein. Ein derartiges Ueberwiegen des sympathischen 
Nervensystems kann zustande kommen infolge Pankreaserkrankungen 
und Wegfall der hemmenden Wirkungen des Pankreas, kann aber 
auch bestehen ohne vorliegende Pankreaserkrankung. Unter Umständen 
können Zerfallsprodukte des Pankreas selbst diese Reaktion bedingen. 
K. J. Schopper (Wien). 
Koch, Ueber die Veränderungen des Pankreas bei Diabetes 
und anderen Erkrankungen. (Jahrbücher d. Hamburgischen 
Staatskrankenanstalten, Jg. 16, 1911.) 

Umfangreiche zusammenstellende Arbeit über 22 Diabetes- und 
183 Nichtdiabetesfälle, die Verf. für Diabetes rein spezifische Gewebs- 
veränderungen am Pankreas nicht finden lieb. Er beobachtete 
Atrophie bei Diabetes 14 Mal (bei Nichtdiabetes (3), Bindegewebs- 
sklerose 19 (38), Lipomatose 14 (4), Größe und Gestaltsveränderungen 
der Inseln 14 (4), Uebergangsformen 15 (5), hyaline Degeneration 3 (0!), 
Infiltrate 3 (36), Blutungen 3 (18), Maligne Geschwülste 1 (5) mal. 

Sicher spielen die Inseln eine Rolle insofern als sie bei insuffizient 
werdendem Parenchym als Regenerationsversuch aufzufassen sind, da- 
her die beim Diabetes relativ häufigen Uebergangsformen, unfertige 
Inselneubildungen und Inselvergrößerungen. Die hyaline Degeneration, 
die Verf. nur bei Diabetes fand, wurde von Sauerbeck u. a. auch 
bei Nichtdiabetikern beobaclıtet. Fahr u. Knack (Hamburg). 


Askanazy, M., Die Pathogenese der galligen Peritonitis 
ohne Perforation der Gallenwege und die Pigmento- 
philie der Nekrosen. (Berl. klin. Wochenschr., 1913, No. 36.) 

Auf Grund eines eigenen genau untersuchten Falles tritt Askanazy 
tür die Möglichkeit der Entstehung einer galligen Peritonitis ohne 
Perforation der Gallenwege ein. Bei einem 53jährigen Potator, der 
an einer Peritonitis mit gallig gefärbtem Eiter gestorben war, fand 
sich unweit der Einmündung des Ductus cysticus in die Gallenblase 
ein gallig inkrustierter Herd, welcher einem besonders tiefgehenden 
Luschkaschen Gang entsprach. Von hier aus hatte sich bei gleich- 
zeitig bestehender Cholecystitis eine phlegmonöse Infiltration ent- 
wickelt, die weiter zu einer Phlegmone des retroperitonealen Gewebes 
und dann zur Peritonitis führte. In der Gallenblase und im Peri- 
tonealeiter wurden Colibazillen nachgewiesen. 

Verf. hebt hervor, daß der Transportweg der Galle von den 
(rallenwegen zum Peritoneum durch die Luschkaschen Gänge be- 
deutend abgekürzt wird. Ferner begünstigt der gegen das Peritoneum 
serichtete Exsudatstrom den Uebertritt der Galle in die Peritoneal- 
höhle und endlich sind es die pigmentophilen Gewebsnekrosen, welche 
geeienet sind, Gallenfarbstoff an sich zu ziehen und dann an den 
Peritonealinhalt abzugeben. Wegelin (Bern). 


Vogel, R., Teber gallige Peritonitis. (Wien. klin. Wochenschr., 
1913. No. 28, S. 1153.) 

Mitteilung zweier Fälle von galliger Peritonitis, deren einer zur 
Obduktion gelangte, wobei sich eine rupturierte Gallengangsektasie 
im linken Leberlappen fand. Verf. glaubt auf Grund dieser, sowie 
der in der Literatur angeführten Fälle und auf Grund des Tier- 


experimentes schließen zu können, daß die gallige Peritonitis auch 
ohne Perforation der Gallenblase oder (Gallenwege dennoch eine 
Perforationsperitonitis sei; eine hervorragende Rolle kommt dabei den 
Rupturen von Gallengangsektasien zu. Bei der Operation von Fällen 
mit galliger Peritonitis ohne sichtbare Perforation ist auf Fibrinbeläge 
an der Leberoberfläche zu achten. Bei der Obduktion müssen die 
(sallengänge auf ihre Undurchlässigkeit geprüft und suspekte Stellen 
an der Leberoberfläche der mikroskopischen Untersuchung zugeführt 
werden. Die mikroskopische Untersuchung ist bei negativem Leber- 
befund auch für die suspektive Gallenblase erforderlich (Nauwerk 
und Lubin). K. J. Schopper (Wien). 


Braithwaite, M. B., Acute perforation of the gallbladder. 
(Brit. med. journ., S. 1096—1099, 24. 5. 1913.) 

Mitteilung von 6 Fällen, unter denen einer interessiert, da die 
Perforation subperitoneal erfolgte. Im Peritonealraum waren in diesem 
Falle klare freie Flüssigkeit und Faserstoffniederschläge. Die stein- 
erfüllte Gallenblase zeigte gangränöse Wandstellen; durch eine der- 
selben war die Galle bis unter das Peritoneum ausgetreten und sub- 
peritoneal gegen den Ductus cysticus hin weiter verbreitet worden. 

G. B. Gruber (Strassburg). 
Mayesima, J., Zur Kasuistik der primären cystischen Er- 
weiterung des Ductus choledochus. (Deutsche Zeitschrift 
für Chirurgie, Bd. 119, 1912, S. 338.) 

Der Fall betrifft einen 2!/4jährigen Knaben. Der cystisch enorm 
erweiterte Ductus choledochus enthielt 2100 cem, gallenfarbstoffhaltige 
Flüssigkeit. G. E. Konjetzny (Kiel). 


Zarzycki, St, Typhöse Infektion der Gallenwege bei 
Aplasie der Gallenblase. (Wien. klin. Wochenschr., 1913, 
No. 20, S. 789.) 

Kasuistische Mitteilung eines Falles, bei dem klinisch posttyphöse 
Cholecystitis und Cholelithiasis diagnostiziert wurde; die Operation 
ergab eine Aplasie der Gallenblase und Steinbildung im Ductus hepaticus. 
Aus den Konkrementen lieb sich ein typischer Typhusbacillus züchten. 
An Kaninchen vorgenommene Untersuchungen bestätigen die klinisch 
erwiesene Tatsache, dal auch bei fehlender Gallenblase in den großen 
(rallenwegen ein guter Nährboden für ein Dauerdepot von Typhus- 
bazillen gegeben ist. K. J. Schopper (Wien). 


Ferguson Watson, H., Unusual fertility in sypbilitie 
parents associated with anomalous involvement of 
the children. (Brit. med. journ., S. 877—878, 26. 4. 1913.) 

Bei Untersuchungen mit der Wassermannschen Probe fand 
Verf. an einem großen Kindermaterial eine reichlich große Zahl 
positiver Ergebnisse. Ging er solchen Fällen nach, so reagierte viel- 
fach auch das Serum anderer Glieder der betreffenden Familien positiv. 
Interessant ist die Geschichte einer Zigeunerfamilie. Der Vater, der 
zur Zeit der Untersuchung (1912) mit Zeichen bewinnender Paralyse 
behaftet war, hatte 1908 einen Primäraffekt, der spontan heilte. Die 
später von ihm geheiratete Frau bekam bald nach der Hochzeit eine 
Eruption an einem Labium. Sie gebar dann innerhalb 22 Monaten 
drei Mal lebende Zwillinge; alle Schwangerschaften liefen vorzeitig ab. 


a rn M _— = or 


u 37 a 


Das erste Zwillingspaar sei stets gesund und ohne Hautaffektion ge- 
wesen. Das zweite Zwillingspaar zeigte paronychiaartige Affektionen 
an Fingern und Zehen, bzw. Auftreibungen von Röhrenknochen. Eines 
der Kinder hatte einen Hautausschlag nach der Geburt, das andere 
atmete schwer durch die Nase. Die letzten Zwillinge zeigten Condylome 
an Anus, Augenaffektionen, Psoriasis palmaris und plantaris, ekzem- 
artige Eruption an Nase und Nates etc. Die Wassermannsche 
Reaktion ergab bei allen Gliedern der Familie ein absolut positives 
Ergebnis. Die Frau hatte nie abortiert. Die Symptome der hereditären 


Lues nahmen mit der Zahl der Schwangerschaften zu. 
G. B. Gruber (Strassburg). 


Steiner, Gg., Histopathologische Befunde am Zentral- 
nervensystem syphilitischer Kaninchen. (Deutsch. med. 
Wochenschr., 1913, No. 21.) 

Verf. hatte Gelegenheit, das reiche Tiermaterial aus den Versuchen 
von Thlenhuth und Mulzer über experimentelle Kaninchensyphilis 
hinsichtlich der histopathologischen Veränderungen des Zentralnerven- 
systems zu untersuchen. Die klinischen Untersuchungen ergaben bei 
einigen Tieren nur lokale Befunde, bei anderen schwere Allgemein- 
erscheinungen mit syphilitischen Veränderungen am Ohr, am Augenlid, 
am Schwanz usw. Der Impfmodus war bei den verschiedenen Tieren 
verschieden gewesen. In der Mehrzahl handelte es sich um intra- 
testikulär geimpfte Tiere, einige waren intravenös, ein Tier intrakardial 
geimpft worden. Als Impfstoff diente in den meisten Fällen Passage- 
virus (Hodenemulsionen) vom Kaninchen, in einzelnen Fällen handelte 
es sich um Impfungen mit dem Organbrei von inneren Organen syphi- 
litischer Kaninchen und schließlich in einigen Fällen um die Ver- 
impfung von Blut syphilitischer Menschen. Die Tiere wurden meist 
im Verlauf der Erkrankung getötet, nur in einem Fall wurde der 
spontane Tod des Tieres abgewartet. Zwei Punkten wandte der 
Autor bei der histopathologischen Untersuchung des Zentralnerven- 
systems seine Aufmerksamkeit zu. Erstens dem Nachweis entzünd- 
licher Reaktionen des Stützgewebes, zweitens dem Nachweis eigent- 
licher parenchymatöser Degenerationen. Der Nachweis primärer 
parenchvmatöser Degenerationen mißlang bisher vollständig. Dagegen 
lieben sich entzündliche (ewebsreaktionen in den bindegewebigen 
Hüllen, wie auch an den Gefäßen des Zentralnervensystems nach- 
weisen. Die entzündlichen Reaktionen stellen sich im allgemeinen als 
‘“efäbinfiltrationen in den Hüllen des Zentralnervensystems dar, finden 
sich aber auch in einzelnen Spinalganglienzellengruppen sowie in der 
Großshirnrinde, an letzterer Stelle herdförmie lokalisiert und als 
typische rein adventielle Infiltrationen. Bei einigen Tieren konnte 
auch eine diffuse Ansammlung von Infiltrationszellen im Perineuriunı 
einzelner den Rückmarksquerschnitt begleitender Spinalnervenbündel 
beobachtet werden. Auch im perineuralen Fettgewebe und in den 
uplikaturen, die zwischen dem Perineurium einzelner Spinalnerven 
und den duralen Hüllen sich bilden, fanden sich öfters Ansamm- 
lungen von zahlreichen Infiltrationszellen in herdförmiger Anordnung. 
Die infiltrierenden Zellen bestanden fast ausschließlich aus typischen 
Plasmazellen und Lymphocyten. Die mehr kaudal gelegenen Partien 
des Rückenmarks zeigten die histopathologischen Veränderungen im 
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stärkeren Grade. Dort wo die meningitischen bzw. infiltrativen Vor- 
eänge sehr stark ausgesprochen waren und Tendenz zum Ueber- 
schreiten der mesodermalen bzw. ektodermalen Grenzwälle zeigten, 
fanden sich auch gewisse nervöse Degenerationen geringfügiger und 
wenig ausgesprochener Art. Systemdegenerationen, ebenso wie 
Störungen in der Cytoarchitektonik fehlten bei allen Tieren. Die 
Fibrillenbilder (Bielschowski) boten im wesentlichen ganz normale 
Bilder. Bei einzelnen Tieren zeigten sich Veränderungen an den 
(ranglienzellen, besonders in den kaudalen Partien des Rückenmarks, 
seltener im Gehirn. Mit Rücksicht auf die Seltenheit des Vorkommens 
dieser Veränderungen hält sich Verf. nicht für berechtigt, die Ver- 
änderungen als charakteristisch anzusprechen. Graetz (Hamburg). 


Steiner, Moderne Syphilisforschung und Neuropathologie. 
Mit besonderer Berücksichtigung der pathologischen 
Histologie des Zentralnervensystems syphilitischer 
Kaninchen. (Arch. f. Psychiatrie, Bd. 52, 1913, H. 1, S. 1.) 

Bei einer größeren Anzahl von syphilitisch infizierten Kaninchen 
fanden sich in den meningealen Gefäßen des Rückenmarkes besonders 
den Venen eigentümliche, wohl als Vorstufen von Plasmazellen zu 
bezeichnende Zellen, ferner eine typische Infiltration namentlich in 
den perineuralen Hüllen von Wurzeln. Ferner bestanden in den 
äußersten Schichten der bindegewebigen Hüllen Zellansammlungen um 
die Nervenbündel herum, sie bestanden aus eigenartigen Riesen-, 
Plasma- und Mastzellen. Im Gehirn war der Befund weit gering- 
fügiger, nur in einigen Fällen war eine Meningoencephalitis circum- - 
scripta vorhanden. Das histopathologische Bild hatte unverkennbare 
Aehnlichkeit mit den beim Menschen als meningo-encephalomyelitisch 
beschriebenen syphilitischen Prozessen. Schütte (Osnabrück). 


Jacob, A. und Weygandt, W., Mitteilungen über experi- 
mentelle Syphilis des Nervensytems. (München. med. 
Wochenschr., 1913, No. 37, S. 2037 — 2042.) 

Kaninchen, die mit spirochätenhaltigem Material in die Hoden 
oder intravenös geimpft sind, zeigen als Ausdruck der Generalisierung 
des Virus verhältnismäbig frühzeitig Schädigung des nervösen Ge- 
webes. Vor allem fällt die entzündlich infiltrative Erkrankung der 
Meningen auf, die sich mit den Gefäßen in die Rindenteile des Gehirns 
fortsetzen kann. Die Infiltrationszellen bestehen der Hauptsache nach 
aus Lymphocyten, Plasmazellen, Polyblasten; die Gefäße reagieren 
manchmal im Sinne endarteriitischer Prozesse. Neben der Hüllen- 
erkrankung kommen auch innerhalb der Gehirnsubstanz Granulations- 
herde vor, die besonders reich an Plasmazellen sind. Diese Granulome 
können Tumoren vortäuschen. Oberndorfer (München). 


Noguchi, H. and Moore, J. W., A demonstration of treponema 
pallidum in the brain in cases of general paralysis. 
(The Journ. of exp. Med., Vol. 17, No. 2, Febr. 1. 1913.) 

Nachdem schon seit 1857 die Häufigkeit der Syphilis bei an 
Paralyse leidenden Patienten aufgefallen war, und schon die Lues als 
ätiolorischer Faktor feststand, Spirochäten aber bei der Paralyse nicht 
eefunden werden konnten, so daß teils an andere uns noch unbekannte 
Formen der Spirochäten gedacht wurde, teils die Paralyse nicht als 
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eine eigentliche tertiärsyphilitische Erkrankung aufgefaßt wurde, gelang 
es nunmehr Noguchi zunächst in 12 von 70 Gehirnen bei Paralyse 
wit Hilfe der Levaditi-Methode die Spirochaete pallida nachzuweisen. 
Das Material wurde zumeist von dem ersten rechten Frontalgyrus 
entnommen. Meist handelte es sich um ziemlich frische Fälle; 
vielleicht finden sich die Spirochäten bei schnell verlaufenden Fällen 
eher. Die Autoren setzen des genaueren auseinander, vor allem an 
der Hand der autoptischen Befunde, warum es sich in ihren Fällen 
nicht etwa um Syphilis cerebri handelte — ein Einwand, der ja leicht 
möglich wäre -— sondern um echte Paralyse. Die Spirochäten finden 
sich in allen Schichten der Rinde, außer in der äußersten vorderen 
Gliaschicht. Einige Exemplare wurden subcortical gefunden; in der 
Pia konnten sie nicht aufgefunden werden, ebensowenig in der Wand 
der Gefäße. Direkte Beziehungen zwischen der Zahl der Spirochäten 
und der Schwere des paralytischen Prozesses scheinen sich nicht auf- 
stellen lassen zu können, obwohl in den Fällen, in welchen sehr zahl- 
eiche Spirochäten vorhanden waren, auch die paralytischen Ver- 
änderungen besonders hochgradige waren. Die Autoren geben zum 
Schlusse dieses hochwichtigen Artikels — inzwischen sind die Befunde 
\oguchis ja auch in Deutschland vielfach demonstriert worden — 
dem Gedanken Ausdruck, daß eine verbesserte Technik vielleicht in 
einem noch viel höheren Prozentsatz der Fälle von Paralyse die 
Spirochäten nachzuweisen imstande sein könnte. 
Herxheimer (Wicsbaden). 
Noguchi, H., Dementia paralytica und Syphilis. (Berl. klin. 
Wochenschr., 1913, No. 41.) 

Verf. berichtet über seine seither bestätigten Spirochätenfunde in 
den Gehirnen von Paralytikern. Es gelang ihm auch, in einzelnen 
Fällen durch Impfung mit Paralytikergehirnen im Kaninchenhoden 
syphilitische Veränderungen zu erzeugen, wobei aber die Inkubation 
sehr lange war (97 bzw. 102 Tage). Auch die weitere Verimpfung 
des spirochätenhaltigen Materials von Kaninchen zu Kaninchen ergab 
eine geringe Virulenz. 

Während normale Kaninchen bei intracerebraler Verimpfung der 
Spirochaete pallida sich refraktär verhalten, konnte Verf. Kaninchen, 
welche er vorher durch intravenöse Injektionen von Spirochäten 
»nsibilisiert hatte, intracerebral infizieren. Es entwickelte sich bei 
diesen Tieren ein Krankheitsbild, das mit der menschlichen Paralyse 
"ine gewisse Aehnlichkeit hatte. Die ursprünglich negative Wasser- 
mannsche Reaktion wurde bei einigen Tieren deutlich positiv. 
Makroskopisch wurden an den Gehirnen verschiedene Befunde erhoben: 
diffuse, nicht eitrige exsudative Meningitis (3 mal), unilaterale 
Atrophie des Stirnlappens (1 mal), diffuse Hirnsklerose (2 mal), gelbe 
Flecken in der Temporalgegend (1 mal). Mikroskopisch wurden peri- 
vaskuläre Infiltrate und Wucherung von Gliazellen gefunden, in einem 
Fall auch Spirochäten. Wegelin (Bern). 


Berger, Hans, Ueber den Nachweis der Spirochäten des 
Paralvtikergehirns im Tierexperiment. (München. med. 
Wuchenschr., 1913, No. 35, S. 1921—1923.) 

Hirnpunktionsmaterial von 20 Paralytikern, Kaninchen in den Hoden 
verinpft, ergab 17 mal keine Hodenveränderung, drei positive Resultate. 
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Die Hoden bzw. Nebenhodenveränderungen bestanden in kleinzelligen 
zirkumskripten Infiltraten, teilweise mit Nekrosen, waren gummen- 
ähnlich. Auch Spirochäten ließen sich in den Herden nachweisen. 
Damit ist auch tierexperimentell die Spirochätenhaltigkeit des Para- 
lytikergehirns erwiesen. Oberndorfer (München). 


Levaditi, C., Marie, A. et Bankowski, J., Le treponeme dans le 
cerveau des paralytiques généraux. (Annales de l'Institut 
Pasteur, Tome 27, 1913, S. 577.) 

Der Nachweis von Spirochäten in Gehirnen von Paralytikern war 
erst Noguchi in Gemeinschaft mit Moore mit einiger Regelmäßig- 
keit gelungen, dank einer Modifikation der von Levaditi ange- 
gebenen Silberimprägnationsmethode, welche darin besteht, da man 
zur Fixierungsflüssigkeit Pyridin, Alkohol und Aceton hinzufügt und 
nach der Silberbehandlung 2 Stunden auswäscht. Die Resultate des 
positiven Spirochätenbefundes betrugen 17 und 25°%o. Verff. ist es 
nun gelungen, in 88,8°/o der Fälle von progressiver Paralyse Spirochäten 
nachzuweisen. Die besten Resultate ergeben Untersuchungen mit dem 
Ultramikroskop. Es ist oft notwendig, alle Hirnwindungen auf 
Spirochäten zu untersuchen, um positive Resultate zu erhalten. Man 
findet die Parasiten im Rindengrau, während die weiße Substanz frei 
von ihnen bleibt. Ferner läßt sich konstatieren, dai die Erreger 
häufig auf zirkumskripte Stellen beschränkt sind. Die Parasiten 
scheinen sich in mehreren Schüben über das Gehirn auszubreiten. Die 
ältesten Herde zeigen sklerotische Veränderungen, welche als Heilungs- 
effekt anzusehen sind. Infolgedessen findet man in den makroskopisch 
am deutlichsten veränderten Partien die wenigsten Spirochäten. Eine 
merkwürdige Relation ergibt sich zwischen der Lokalisation des 
Spirochätenbefundes und dem klinischen Verlauf, insofern als bei den- 
jenigen Individuen, welche im paralytischen Anfalle gestorben sind, die 
Spirochäten hauptsächlich in den motorischen Zentren angebäuft sind. 

Leupold (Würzburg). 

Robertson, The etiology of dementia paralytica (The 
Lancet, 2, 1912, 13.) 

Verf. greift auf frühere Untersuchungen zurück, wobei er gefunden 
hat, daß der Dementia paralytica eine chronische Infektion mit einen 
der Diphtheriegruppe zugehörigen Bacillus zugrunde liegt. Verf. 
konnte diesen Bacillus paralvticus regelmäßig aus dem Genitaltraktus 
und der Nasenschleimhaut gewinnen und auf „Hämoglobinagar“ züchten, 
sowohl bei allg. Paralyse wie in den Anfangsstadien der Tabes dorsalis. 
Verf. stellte Tierversuche an mit intraspinalen Injektionen mit diesem 
Bacillus, hat aber die Methode im Lauf der Zeit aufgegeben und den 
Genitaltraktus von Kaninchen damit infiziert, die nachfolgend paretisch 
und ataktisch wurden. Auch konnte die C'ontagiosität des Virus nach- 
gewiesen werden. Mikroskopisch fand sich nicht inımer die ausgedehnte 
Veränderung der Gehimmsubstanz (Neuroglia, Gefäße, Meningen usw.) 
wie sie bei der Paralvse sonst gesehen werden, aber doch waren die 
Nervenzellen der Rinde und des Rückenmarks weitgehend verändert: 
Chromatolvse mit Vacuolisierung des JProtoplasmas bis zur Kern- 
degeneration und vollständige Zelldestruktion. In einem anderen Falle 
fand sich eine dichte Infiltration der Pia mit Lymphocyten und Plasma- 
zellen: Wucherung der Neuroglia und Periarteriitis mit Plasmazellen 
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in der Gefäßwandung; also ein für Dementia paralytica charakteristischer 
Befund. Verf. hält seinen Bacillus nicht für ein Bacterium, sondern 
für eine Entwicklungsphase im ceyklischen Werdegang eines Protozoens; 
er berichtet zum Schluß über schwankende therapeutische Erfolge mit 
Vaccination und Immunisierung mit seinem Bacillus. R. Bayer (Bonn). 


Me Intosh and Fildes, The pathology of the condition 
known as parasyphilis. (The Lancet, 2, 1913, 13.) 

Verf. stellen die Hypothese auf, daß die Syphilis des Zentral- 
nervensystems 2 verschiedene Wege geht: das eine Mal werden die 
Lymphgefäße, das andere Mal wird die Gelirnsubstanz selbst mehr 
betroffen; in beiden Fällen wechselt die Zahl der Spirochäten. Je 
nach der Sensibilisierung der Gewebe wechselt auch der Grad der 
Veränderungen. Und zwar nimmt an der Gehirnsubstanz Platz von 
einer leichten Meningo-Encephalitis bis zu einer tertiären Encephalitis 
iDementia paralytica), während an den übrigen Geweben von einer 
leichten Meningitis bis zum gummösen Prozeß alle Stufen durchlaufen 
werden können. R. Bayer (Bonn). 


Benedek, Ladislaus, Ueber Hautreaktionen mit Noguchis 
Luetin bei Paralytikern. (München. med. Wochenschr., 1913, 
No. 37, S. 2033—2037.) 

Individuen, die eine luetische Ansteckung erlitten haben, sind 
dem Extrakte aus syphilitischen Organen oder Reinkulturen von 
Spirochäten (Luetin) gegenüber empfindlich. So kann man bei tertiärer 
Lues mit luetischem Leberextrakt gummaartige (eschwülste hervor- 
rufen. Diese allergische Reaktion ist bei Paralyse größtenteils positiv, 
ebenso bei Lues cerebri; die nach intrakutaner Injektion sich bilden- 
den Hautreaktionen sind aber bei Lues cerebri äußerst intensiv, 
gummaartig, was diagnostisch und prognostisch von großer Bedeutung 
sein kann. Histologisch geben diese Effloreszenzen ein ähnliches Bild 
wie die Tuberkulinhautreaktionen, man findet im Corium starke 
entzündliche Infiltration, proliferierendes Bindegewebe, vereinzelte 
Riesenzellen vom Typus der Fremdkörperriesenzellen, auffallend viele 
Leukocyten. Oberndorfer (München). 


Technik und Untersuchungsmethoden. 


Batkowitschh W. 0., Die Bearbeitung makroskopischer 
Präparate mit Celloidin. (Russky Wratsch, 1913, No. 21.) 
Zwecks Konservierung trockner makroskopischer Präparate empfiehlt sich, 
nach Fixierung in Formalin und Entwässerung in Alkohol die Durchtränkung 
derselben mit Celloidin (1--2 Wochen) mit nachfolgendem Trocknen. Vorerst 
können die Gefäße auch mit der Teichmannschen Masse gefüllt werden. Die 
auf diese Weise hergestellten Präparate sind dauerhaft und behalten die 
natürliche Färbung bei. Abrikossoff (Moskau). 


Goss, W. J., Zur Theorie der histologischen Fixation der 
Gewebe. (Russky Wratsch, 1913, No. 21.) 

Von dem Gedanken ausgehend, daß der Hauptzweck der Fixation darin 
besteht, um die Wirkung autolytischer Fermente auf die Zelle zu vermeiden. 
empfiehlt Verf. eine Fixierungslösung folgender Zusammensetzung: Zu 20 cem 
einer 10°/oigren Lösung von Ferricyankalium werden 5 cem Formalin hinzu- 
zfügt. Dieses Gemisch entbehrt vollständig der Eigenschaft Eiweißkörper zu 
fällen und fixiert ausgezeichnet die Bestandteile sowohl des Kernes als auch 
le Protoplasınas. Abrikossofr (Moskau). 
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Reimann, Th., Eine Methode der Färbung schwer färb- 
barer Gewebe bei Anwendung der Methoden: poly- 
chrome Methylenblaulösung — Glyzerinäther und 
Karbol-Methylgrün-Pyronin. (Med. Klin., 1913, No.25, S. 999.) 


Von den durch Alkohol und Formalin geschädigten Zellsubstanzen ist es 
neben den Kernen und Kernkörperchen besonders das Granoplasma und Spongio- 
plasma, das in seiner Färbbarkeit durch die polychrome Methylenblaulösung oder 
nach Pappenheim-Unna verbessert wird. Hierzu kommt noch eine Reihe 
ungeschädigter, aber an und für sich schwer färbbarer Zellen, wie die homogen 
geschwollenen, die Schaum- und Xanthomzellen. Auch die normalen Inter- 
zellularsubstanzen, Kollagen und Elastin, erhalten eine bessere Färbung. 

Ueber die Methodik der Färbung muß im Original nachgelesen w erden. 

Bunkenzien (München). 


Jones, A. P., The value of Mallorys connective tissue stain 
for the demonstration of variation in thyroid colloid. 
(The Journ. of exp. Med., Vol. 17, No. 5, May 1, 1913.) 

Bei Anwendung der Malloryschen Bindegewebsfärbung mit Härtung in 
Zenkerscher Flüssigkeit oder Sublimat soll sich das Vorhandensein oder die 
Abwesenheit von Jod in dem Kolloid der Thyreoidea mikrochemisch nachweisen 
lassen. Bei Vorhandensein von Jod tritt eine Blaufärbung, bei Fehlen dieses 
eine Färbung mit dem Orange G. auf. Bei Verlust des Jod soll das Herz be- 
deutend vermehrte Tätigkeit aufweisen. Herxheimer (Wiesbaden). 


Russell, L. Cecil and Lamb, Albert R., Observations on the 
Complement fixation test for syphilis with cadaver 
serum. (The arch. of intern. med., Vol. 11, 1913, S. 249.) 


Bei Anwendung der nötigen Vorsichtsmaßregeln und Ausschluß von 
infiziertem und zersetztem Serum gab die Wassermannsche Reaktion in der 
Modifikation von Noguchi bei 56 Fällen an Leichenblut ebenso gute Resultate 
wie an Blut vom Lebenden. G. Liebermeister (Düren). 


Moltschanow, W. J., Zur Frage der Adrenalinbestimmung 
im Blute. (Ztschr. £f. d. ges. exper. Mediz., Bd. 1, 1913, S.513—536.) 


Die Methode des Verf. besteht in der Verzeichnung der Luftschwankungen 
in der mit Weattetampons vorn und hinten gese hlossenen Nasenhöhle des 
Hundes, während in die Art. carotis durch einen Seitenast die zu untersuchende 
Flüssigkeit injiziert und gleichzeitig der Blutdruck aufgeschrieben wird. Nach 
der Auffassung des Verf. "wird ein Sinken der V olumkurve des Nasenraumes auf 
eine Vergrößerung des Luftraumes mole Gefäßkontraktion in der Nasen- 
schle imhaut und “das Steigen der V olumkurve (das aber nicht beobachtet 
wurde. Ref.) auf Gefäßerweiterung bezogen. Verf. findet nun, daß noch 
Adrenalinlösungen von 1:100 Millionen, und sogar 1:300 Millionen deutliche 
Drucksenkuneen der Volumkurve ergeben. Auffallend ist, daß die gleichzeitig 
veschriebene Blutdruckkurve so gut wie gar keme Veränderung erkennen läßt 
(Man müßte also annehmen, dal die Gefäße der Nasenschleimhaut cine weit 
erößere Empfindlichkeit gegen Adrenalin besitzen als andere Körpergefäße, oder 
aber die Volumse hwankunee n des Nasenluftraumes müssen andere Ursachen 
haben. Ref.). Verf. nimmt an, daß das Plasma und Serum des Hundeblutes eine 
merkliche Verengerung der Gefäße im Nasenraume des Hundes bewirkt, ebenso 
das Serum aus dem Kubitalvenenblut von an Scharlach und Diphtherie 
erkrankten Kindern. Das Serum des der Nebennierenvene vom Hunde und der 
vena cava inf. vom Kaninehen entnommenen Blutes wirkt viel stärker als das 
periphere Blut. Das Plasma des Femoralarterienblutes vom Hunde wirkt stärker 
als das Serum desselben Blutes. dagegen übt das Plasma des Femoralvenenblutes 
(vom Hunde) eine schwächere Wirkung aus als das Serum desselben Blutes. Die 
vefäßverenzernde Wirkung des arteriellen Serums wird dem Adrenalin zuge- 
schrieben, nieht aber jene des peripheren venösen Blutes. ZLoewit (Innsbruck). 


Trendelenburg, W., Ueber die Anwendung des Gaertnerschen 


Verfahrens der unblutigen Blutdruckmessung im Tier- 
versuch. (Ztschr. f. d. ges. exper. Mediz., Bd. 2, 1913, S. 1—8.) 
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Prüfung der in der Ueberschrift genannten Methode an der Katzenpfote 
und Vergleichung derselben mit der gebräuchlichen blutigen Methode. Die 
nach beiden Methoden erhaltenen Blutdruckwerte stimmen gut miteinander 
überein. Loe wit (Innsbruck). 


Hirsch, C., Ueber eine Methode, Durchblutungsversuche 
der Leber am lebenden Tier anzustellen. (Ztschr. f. d. ges. 
exper. Mediz., Bd. 1, 1913, S. 537—538.) 

Die Methode ist folgende: Aethernarkose des Hundes, seitlicher Bauch- 
schnitt in der Milzgegend. Zurückklappen der Bauchdecken, kreisförmige Ver- 
nähung der Milzkapsel mit dem Peritoneum. Bestreichung der fixierten und 
zeren die Bauchhöhle abgeschlossenen Milzoberflächenpartie mit Jodtinktur. 
Whufs schnellerer Verwachsung mit dem Peritoneum. Schluß des Bauchschnittes 
Die einzuführenden Substanzen werden durch die Bauchdecken in die Milz 
injiziert, die sie wie ein Trichter via Pfortader zur Leber transportiert. 

Loewit (Innsbruck). 


Rischbieter, W., Das isolierte Kaninchenohr als über- 
lebendes Gefäßpräparat (nach Krawkow -Bissemski) 
zur Prüfung von Gefäßmitteln, speziell Adrenalin 
und Hypophysin. (Ztschr. f. d. ges. exper. Mediz., Bd. 1, 1913, 
S. 355—368.) 

Verf. beschreibt die Methode zur Verwendung des abgetrennten Kaninchen- 
ohres als Gefäßpräparat sehr genau und findet, daß es zum Studium der Gefäß- 
wirkungen von Giften wohl geeignet ist; es können dabei die am Kaltblüter 
vewonnenen Resultate bestätigt werden. Prinzipielle Schlüsse können insolange 
nicht gezogen werden, als die Theorie des Gefäßpräparates, d. h. die quantitativen 
Beziehungen des Ausflußvolumens zur Länge des Gefäßmuskelelementes noch 
nicht diskutierbar sind. Diesbezügliche Untersuchungen sind in Arbeit. 

Loewit (Innsbruck). 


Heller und Weiss, Experimentelle Untersuchungen über 
die Ausschaltung der nn. vagi bei intrathorakalen 
Operationen durch Novocain. (Ztschr. f. d. ges. experim. 
Mediz., Bd. 2, 1913, S. 237—270.) 


Es handelt sich um die Frage der Ausschaltung der bei intrathorakalen 
Operationen am Menschen, speziell bei Operationen am Oesophagus auftretenden 
bedrohlichen auf Vagusreizung oder -lähmung beruhenden Erscheinungen 
seitens des Herzens und der ” Atmung durch lokalisierte Cocainisierung der 
nn. vagi an verschiedenen Stellen seines Verlaufes.. Die Versuche sind an 
Hunden und Kaninchen mit 1° Novocain-Adrenalinlösung angestellt, die Einzel- 
heiten sind im Original nachzusehen. Es ergab sich, daß eine beiderseitige Aus- 
chaltung der nn. vagi durch lokale Cocainisierung der beiden Vagi am Halse 
ohne bedrohliche Veränderungen durchführbar ist: es tritt Pulsbeschleunigung 
und Drucksteigerung ein, die Atmung ist vertieft und verlangsamt, vorüber- 
gehend erschwert und unregelmäßig, spätere Folgcerscheinungen wurden nicht 
beobachtet. Auch von den peripheren Strecken des intrathorakalen Vagus 
unterhalb des Lungenhilus nach Abgang der Herz- und Lungenäste) können 
storende Hemmungsreflexe ausgelöst werden, die im Tierversuch nicht so 
deutlich hervortreten. Dagegen machen sich diese Reflexe im hohen Grade bemerk- 
bar. wenn das Operationsfeld im oberen Verlauf des n vagus im Bereich des 
Abgzanges der Herz- und Lungenfasern bzw, in ihrer Nähe liegt. Ein räum- 
licher Unterschied hinsichtlich der Atmungs- und Herzstörungen ergibt sich bei 
dein grob anatomischen Vorgehen, wie es bei den Operationen nur in Betracht 
kommen kann, nicht. Verff. sind also in der Lage durch direkte perineurale 
hijektion oder durch Infiltration der Umgebung des Nerven und der von ihm 
ausgehenden Nervenfasern an der Reizstelle mit der Ha prozentieen Novocain- 
\drenalinlösung absolut sicher die Herzwirkung des n. vagus auszuschalten 
anch bezüglich der reflektorischen Atmungsstörung gelingt es sowohl durch 
indirekte Leitungsunterbrechun nach Cocainisierungz am Halse und elektrische 
Reizung intrathorakal, als auch durch direkte Infiltration des Nerven intra- 
thorakal an der Reizungsstelle oder oberhalb jeden Einfluß auf die Atmung 
vollkommen zu unterdrücken. Für die Zwecke der praktischen Chirurgie 
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genügt daher bei intrathorakalen Operationen die einfache Ausschaltnne der 
aguswirkung am Halse nicht, es ist vielmehr die direkte Cocainisierung des 
intrathorakalen Vagus an und oberhalb der Stelle der Läsion durch direkte 
perineurale Injektion und Infiltration seiner weiteren Umgebung im hintern 
Mediastinum notwendig, die für intrathorakale Oesophagusoperationen doppel- 
seitig erfolgen muß. Loewit (Innsbruck). 
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Bücheranzeigen. 


Pommer, G., Mikroskopische Befunde beji Arthritis deformans. 
Wien 1913. 

Es ist mit Freuden zu begrüßen, daß endlich einmal auf dem Gebiet der 
Knochenpathologie von berufener Seite her eine Arbeit erschienen ist, die sich 
mit der noch immer ungelösten Frage nach dem Wesen und der Ursache der 
Arthritis deformans beschäftigt und wohl volle Klarheit über die heißumstrittene 
Pathogenese dieser Krankheit zu bringen imstande ist. Pommer führt uns in 
seinem sehr umfangreichen und glänzend ausgestatteten Werke, das sich an 
eine von Pegger bearbeitete Preisaufgabe der Innsbrucker medizinischen 
Fakultät anschloß, zunächst in kritischer Beleuchtung die gesamte hier vor- 
liegende Literatur vor Augen, um im Anschluß daran Sein eigenes Material und 
dessen Untersuchungsweise folgen zu lassen. Dieses umfaßte sowohl Fälle 
primärer A. def., die bald ausgebreitet, bald lokal beschränkt, zumeist unter 
senilen Verhältnissen entstanden war, als Fälle sekundärer A. def., wo unter 
dem Einfluß multipler Infraktionen der Knorpelknochengrenze und nach ver- 
alteter Luxation diese Gelenk veränderungen sich eingestellt. hatten. In allen 
diesen Fällen konnte Pommer zwei Prozesse konstatieren, die miteinander 
kombiniert seiner Meinung nach das Wesen der A. def. ausmachen und für sie 
in diagnostischer Hinsicht von absolut ausschlaggebender Bedeutung sind: die 
bekannten Gelenkknorpeldegenerationen sowie ihnen örtlich enstprechende 
Resorptionsvorgänge an der Knorpelknochengrenze, die mit einem Vorgreifen 
der Mark- und Gefäßräume in den Knorpel daselbst mit nachfolgender Knochen- 
bildung bestanden. Hierbei durften die letzteren nur als sekundäre Erscheinungen 
der ersteren angesprochen werden. Sie wurden nicht unmittelbar von diesen 
ausgelöst, sondern entstanden unter dem Einfluß, den die infolge des mit. der 
Knorpeldegeneration verbundenen Elastizitätsverlustes ungeschwächt und un- 
verteilt zur Einwirkung kommenden mechanischen Kräfte auf das subehondrale 
Markgewebe ausübten, Mit dieser Anschauung schließt sich somit der Verf. der 
zuerst von R. Beneke ausgesprochenen, dann vom Ref. weiter entwickelten 
Anschauung von der funktionellen histomechanischen Genese der A. def. völlig 
an, für die er als Prädisponierendes Moment jede das Zelleben des Knorpels 
beeinträchtigende Schädigung verantwortlich macht (senile Ernährungsstörungen, 
Veberbeanspruchung des Knorpels durch schwere Arbeit und durch abnorme 
Gelenkstellungen). Unter scharfer Ablehnung all der übrigen vielen bisher über 
das Wesen der A def. aufgestellten Theorien führt er als Beweis seine bis in 
das einzelste gehenden histologischen Befunde an den arthritisch veränderten 
(selenken an, die schr interessante und wichtige Resultate lieferten. So war an 
den Randwäülsten das Abhängigkeitsverhältnis von der mechanischen Be- 
anspruchung sehr deutlich ausgeprägt. Diese stellten nun zum geringen Teil 
Östeophyten dar, die erst in der späteren Zeit auftraten. Im allgemeinen beruhte 
ihre Entstehung — und hierin möchte auch der Ref. dem Verf. jetzt zustimmen — 
darauf, daß an den Randpartien der Gelenkflächen, wo bei der Belastung die 
Störungen im Ausgleich der in Betracht kommenden Spannungen besonders 
stark sich geltend machen mußten, diese Kräfte die subehondralen Markräume 
zum Vordrinzen in den degenerierten Knorpel und zur Knochenbildung ver- 
anlaßten. Aber auch an den eigentlichen Gelenktflächen selbst war der Einfluß 
der mechanischen Kräfte nicht zu verkennen. An den in Degeneration be- 
sriffenen Knorpelpartien kam es durch dieselben zur Abspaltung einzelner 
Lamellen, der zur Folge Substanzdefckte entstanden, die mehr oder weniger 
den Knochen freilegten. Die Knorpelknochenerenze wies oft Zusanmmnenhangs- 
störungen sowie mit Lageveränderungen einherzehende Einknickungen auf, die 
Veranlassung zur Bildung eines mannigfaltig gestalteten Callus£ewebes gaben. 
mit Trümmerstücken und Blutpieimentästen im Innern. Auch Inseln hyalynen 
Knorpels lagen in letzterem, die nicht mit. Ziegler auf Rekarbilagineszenz des 
Knochens zurückgeführt und als Eincehondrome bezeichnet werden durften. 
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sondern ihr Auftreten beruhte allein auf eine durch Trauma verursachte örtliche 
und embolische Verschleppung von noch zu Wachstum befähigten Knorpel- 
elementen der unverkalkten Gelenkknorpellage. Schließlich konnte Pommer 
auch Schliffurchen antreffen, die bald von sklerotischen, bald von weniger dichten 
Knochenmassen ausgemacht wurden. An letzteren waren vielfach Frakturierungen 
zu beobachten, die weitgehende progressive und regressive Prozesse aus- 
lösten. Cysten traten auf, die als Abkapselungscysten und Detrituscysten auf- 
zufassen waren. Naturgemäß ist es unmöglich, auf alle einzelnen Befunde 
Pommers einzugehen. Der, welcher das schöne Werk mit Aufmerksamkeit liest, 
wird in jeder Beziehung viel von ihm haben. Walkhoff (Lichterfelde Berlin). 


Jores, Leonhard, Anatomische Grundlagen wichtiger Krank- 
heiten. Fortbildungsvorträge aus dem Gebiet der patho- 
logischen Anatomie und allgemeinen Pathologie für Aerzte 
und Medizinalpraktikanten. Mit 250 Abbildungen im Text. Berlin, 
Verlag von Julius Springer, 1913. Preis 15 Mk., gebunden 16,60 Mk. 

Bei dem Unterricht in der speziellen Pathologie, der im allgemeinen 
ziemlich «sleichartig in den deutschen Hochschulen eingerichtet ist, hat sich wohl 
jeder einmal die Frage vorgelegt, ob hier nicht Reformen zweckmäßig wären, 
ob es denn so absolut notwendig ist, die spezielle Pathologie in dieser ein- 
tönizen Gründlichkeit, Organ für Organ nach seinen Entwicklungsstörungen, 
Zirkulationsstörungen, Infektionsmöglichkeiten, Tumoren usw. durchzusprechen : 
Ob der Gewinn, den der Studierende von dieser Methode hat, im Verhältnis zu 
der anzewandten Zeit von Lehrer und Schüler steht, und ob nicht vielmehr bei 
all den vielen Details der große Zusammenhang der Organveränderungen mit- 
einander. die Krankheitsbilder unberücksichtigt oder vernachlässigt werden. 

Meiner Ansicht nach wäre eine, auf gründlicher Kenntnis der allgemeinen 
Parhologie sich aufbauende Krankheitsbilder darstellende pathologische Anatomie, 
die im Laufe eines Semesters auch auf diese Weise das ganze große Gebiet 
erschöpfen könnte, dem bisherigen Schema bei weitem vorzuziehen. Die Auf- 
zählung der Veränderungen der einzelnen Organe kann man dabei ruhig den 
gebräuchlichen Lehrbüchern überlassen, die in der bisherigen Form selbst- 
verständlich unentbehrlich sind. Will man aber auf die altgewohnte Vorlesung 
der speziellen Pathologie nicht verzichten, so wäre es wohl der Ueberlegung 
wert, ob der Student nicht aus einer ergänzenden Vorlesung, die wie die Klinik 
einzelne Krankheitsbilder gründlich erörtert, das Verständnis für die Pathologie 
wesentlich vertiefen würde. Derartige Gedanken treten unwillkürlich auf, wenn 
man Jores „anatomische Grundlagen wichtiger Krankheiten“ aufmerksam 
durchliest. Das Buch ist aus Fortbildungsvorträgen hervorgegangen, die Jores 
in Köln vor Aerzten hielt. Es bringt in 34 Kapiteln eine Uebersicht über die 
häufigsten Krankheiten. Ein ganz ausgezeichnetes Werk hat uns Jores damit 
reschenkt. Ganz besonders bewundere ich in ihm die Einfachheit und Klarheit 
der Darstellung. Alles erscheint selbstverstündlich und gerade, daß dieser An- 
schein erweckt wird, zeugt für die Meisterschaft der Darstellung. Kapitel, wie 
die Arherosklerose, Rhachitis und Östeomalaeie, Lungentuberkulose und so 
manches Andere sind schlechthin, was die Plastik der Schilderung betrifft, kaum 
zu übertreffen. Eine große Anzahl makroskopischer und mikroskopischer Bilder. 
die letzteren hauptsächlich nach Photographien, illustrieren den Text. Von 
Photographien darf sicher behauptet werden, daß es in Lehrbüchern wenig 
ähnlich gute und charakteristische Reproduktionen nach photographischen 
Originalen geben wird. 

Jores stellt eine Erweiterung des vorliegenden Werkes durch Aufnahme 
weiterer Kapitel in Aussicht. Hoffentlich verschafft er uns die Freude an diesem 
Ausbau seines Buches recht bald. Es ist wirklich ein gutes Buch und es be- 
deutet keine leere Phrase, wenn man ihm Platz in der Bücherei jeden Arztes 
wünscht. 

Ein paar kleine Bemerkungen für eine Neuauflage: Der tödliche Ausgang 
bei Typhus abdominalis tritt nach unseren Beobachtungen weitaus am häufigsten 
Ende der dritten, Anfangs der vierten Woche ein, nicht wie in S. 144 mit- 
zeteilt ist, im Stadium der markigen Schwellung oder der beginnenden Geschwürs- 
bildung. Diese Bemerkung gilt also sicher nicht im allgemeinen, 

Bei der Besprechung der Prostatahypertrophie wäre der neuen praktisch- 
wichtigen Anschauung von Tandler und Zuckerkandl zu gedenken, auf 
der die moderne Entfernung des hypertrophischen Teils der Prostata mit Er- 
haltung der Potenz besteht. e Oberndorfer (München). 


Homen, E. A, Arbeiten aus dem pathologischen Institut der 
Universität Helsingfors. Neue Folge Bd. 1, H. 3 u. 4. Mit 3 Tafeln 
und 4 Abb. im Text. Jena, G. Fischer, 1913. Preis 12 Mk. 


Idman, Gösta, Bakteriologische Untersuchungen von im An- 
schluß an Pulpitis purulenta und Gangraena pulpae auf- 
tretenden periostalen Abszessen mit besonderer Berück- 
sichtigung der obligat anaöroben Mikroorganismen. 

Einleitend wird eine sehr eingehende Literaturübersicht über die seither 
vorliegenden hierhergehörigen bakteriologischen Untersuchungen gegeben. 

Die von Verf. selbst gezüchteten Mikroorganismen — die Technik wird 
umständlich geschildert — werden in fakultativ und obligat anaërobe Bakterien 
unterschieden. 

Vert, kommt zu dem Ergebnis, daß die obligat anaeroben Bakterien 
— am regelmäßigsten wird bac. ramosus gefunden — eine bedeutende Rolle bei 
den im Anschluß an Pulpitis purulenta und Gangraena pulpae auftretenden 
periostalen Prozessen spielen und daß der Sondercharakter dieser Prozesse 
(fötide Beschaffenheit des Abszeßeiters, starker Zerfall der vorhandenen Leukocyten.. 
ausgesprochen destruktiver Charakter des Prozesses) durch Anaörobier bedingt ist. 


Lavonius, Ueber die Leukoplakiebildung im Nierenbecken. 
Beitrag zur Epithelmetaplasie. 

Verf. beschreibt selbst 5 Fälle von Verhornung des Nierenbeckens. Er 
vertritt die Ansicht, daß es sich dabei um eine Metaplasie und zwar um in- 
direkte Metaplasie handelt. Als Ursache derselben spricht er gewisse chronische 
Entzündungsprozesse an. Von der metaplasierten Stelle können sich Cancroide 
entwickeln. 


Saltzmann, Studien über Magenkrebs mit besonderer Berück- 
sichtigung der Veränderungen in der Magenschleimhaut und 
der im Tumor und an dessen Rand auftretenden Rundzellen- 
infiltration. 

Beim Entstehen der Rundzelleninfiltration in der Umgebung des Krebses 
spielen lokale infektiös toxische Prozesse eine bedeutende Rolle, doch können 
die Infiltrate auch der Ausdruck einer direkten Carcinomwirkung sein. Die 
Zellen dieser Infiltrationen werden in der Arbeit einer näheren Klassifikation 
unterworfen. Neben der im Anschluß an das Carcinom sich entwickelnden 
Infiltration, soll, wie Verf. meint, dem Magencarcinom vjelfach eine Gastritis 
vorangehen. Sie kann durch das Careinom eine Steigerung erfahren. Verf. glaubt,. 
daß die Rolle der Gastritis in der Carcinomgenese bisher unterschätzt worden sei. 

Bemerkenswert ist das häufige Vorhandensein von Darmschleimhautinselu 
im Magen bei Magenkrebs, über das Verf. berichtet, (unter 64 Fällen 62 mal). 
Er glaubt, daß es sich dabei um einen metaplastischen Vorgang und zwar um 
eine indirekte Metaplasie handelt. Fahr (Hamburg). 


Abderhalden, E, Abwehrfermente des tierischen Organismus 
gegen körper-, blutplasma- und zellfremde Stoffe, ihr Nach- 
weis und ihre diagnostische Bedeutung zur Prüfung der 
Funktion der einzelnen Organe. 2. Auflage. Mit 11 Textfiguren und 
1 Tafel. Berlin, Jul. Springer, 1913. Preis 6,40 Mk. 

Innerhalb Jahresfrist ist das Abderhaldensche Werk, das zuerst den 
Titel „Schutzfermente des tierischen Organismus“ trug, in 2. Auflage heraus- 
gekommen, gewiß ein Zeichen, wie groß das Interesse war, das der Abhandlung 
allgemein entgegengebracht wurde. Der Name „Schutzferment“ ist in der 
neuen Auflage durch „Abwehrferment* ersetzt, denn, wie Abderhalden 
auch an anderen Orten betont. bedeutet der Versuch des Organismus, ins Blut 
gelangende plasmafremde Substanzen anzugreifen, „abzubauen“, nicht immer 
einen Schutz, indem die abgebauten Stoffe u. a. für den Organismus schädlicher 
sind als die ursprüngliche Substanz. Die Abderhaldenschen Ideen, die den 
von Ehrlich zuerst aufgenommenen und mit der „Seitenkettentheorie* in die 
Tat umgesetzten Gedanken, die Substanzen, welche der Organismus in Abwehr 
gegen eindringende Fremdstoffe bildet, chemisch zu fassen, mit der Fermenttheorie 
auf eine breitere Basis stellen, haben ein so lebhaftes Echo in zahlreichen 
Arbeiten der jüngsten Zeit gefunden, daß ein näheres Eingehen auf diese Ge-_ 
dankengänge sich wohl erübrigt. 

Sicherlich dürfen wir den Satz unterstreichen, daß, wie Abderhalden 
sagt, hier ein neuer Weg zur Erweiterung unserer Kenntnisse des Zell- 
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aufbaus und des Zellstoffwechsels unter normalen und pathologischen Ver- 
hältnissen aufgefunden ist, und es steht nun zu hoffen, daß die mannigfachen 
Probleme, deren Lösbarkeit Abderhalden auf Grund der von ihm ange- 
zebenen Methoden proklamiert, diese Lösung auch tatsächlich finden möchten. 
Für jeden, der sich an der Lösung dieser Fragen zu beteiligen gedenkt — und 
deren sind, wie die seitherige Literatur zeigt, Ja sehr viele —, wird es besonders 
wichtig sein, daß Abderhalden am Schluß des Buchs eine minutiöse Dar- 
stellung seiner Methoden — Dialysierverfahren, optische Methoden — gibt und 
auf die Fehlerquellen hinweist, die dem Gelingen der entsprechenden Versuche 
in Wege stehen. Fahr (Hamburg). 


Schellenberger, Biologische Studie über die Ursache des Krebses. 
Heidelberg, Kommissionsverlag von Alfred Wolff, 1913. 

Es wird eine kurze Inhaltsangabe der Arbeit ohne Kommentar genügen: 

Im Kaminruß findet sich neben Kohlepartikelchen eine weißliche, trans- 
parente Substanz, die zahlreiche schwarz-pigmentierte Körperchen enthält; diese 
körperchen sollen „Mikroben“ sein. Die transparente Substanz ist vielleicht 
Ausscheidungsprodukt der Keime. Die „Mikroben“ lassen sich auf Gelatine 
züchten und verflüssigen sie, ebenso entwickeln sie sich auf Leber oder 
frischem Fleische rasch und massenhaft. Das Fleisch wird dabei in eine fötide, 
schnierige Masse umgewandelt. Die „Mikroben“ zeigen ausgesprochenen 
Formenwechsel, sie sind auch Ursache der Karpfenpocke, begreiflicherweise, da 
die Karpfen Ruß aufnehmen, der sich auf das Wasser niederschlägt, bzw. in den 
Schlamm des Wassers sinkt. Diese „Mikroben“ des Rußes scheinen auch für 
die Entstehung des Krebses verantwortlich zu sein. 

Als Schlußstein der Forschungen wurden noch Experimente an Goldfischen 
angesetzt, die mit Rußteilen infiziert wurden, die Tiere wurden krank und 
yinren teilweise zugrunde. Bei der Sektion fand sich die Leibeshöhle mit 
zallertigen Massen, die die „Mikroben“ massenhaft enthalten, ausgefüllt. 
Schließlich wird noch Flugruß, dessen Kohlenteilchen entfernt sind, oder 
abretötete Reinzucht der „Mikroben“ zur Behandlung offener Krebse empfohlen. 
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Deutsche Pathologische Gesellschaft. 


Die diesjäbrige Tagung der Gesellschaft findet am 
23., 24. und 25. März 


zu München im Hörsaal des Pathologischen Instituts der 
Universität statt. 

Die Mitglieder werden hierdurch zu recht zahlreichem Erscheinen 
eingeladen und zugleich gebeten, Vorträge bis zum 25. Februar bei 
dem unterzeichneten Vorsitzenden anzumelden. 

Für den ersten Verhandlungstag ist das von den Herren C. Benda- 
Berlin und P. Ernst-Heidelberg übernommene Referat über „Die 
Bedeutung der Zellstruktur für die Pathologie“ in Aus- 
sicht genommen. 

Der Vorsitzende 
der Deutschen Pathologischen Gesellschaft. 


L. Aschoff. 


Originalmitteilungen. 
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Nachdruck verboten. 


Zur Lehre der Endophlebitis hepatica obliterans. 
Von Dr. A. Schmincke. 


Ans dem Pathologischen Institut der Universität München. Direktor: 
Prof. Dr. Borst.) 
(Mit 3 Abbildungen.) 


Die unter dem Namen der Endophlebitis hepatica obliterans be- 
kannte Veränderung der Leber, bei welcher ein mehr oder weniger 
weitgehender bindegewebiger und thrombotischer Verschluß der großen 
Leberrenen gefunden wird, stellt ein nur selten zur Beobachtung 
kommendes Krankheitsbild dar. Die Zahl der bisher publizierten 
Fälle ist eine relativ geringe. Hess!) hat bis zum Jahre 1905 
21 Fälle zusammengestellt. Hierzu sind in den letzten Jahren die 
Fälle von Umbreit?*), Issel’), der fragliche Fall von Sternberg), 
der von Huebschmann?) hinzugekommen. Der Huebschmannschen 
Beobachtung kommt aus dem Grunde eine besondere Bedeutung zu, 
weil durch sie die von früheren Autoren nur angenommene, jedoch 
nicht sicher zu beweisende luetische Aetiologie der Veränderungen in 
der Leber durch den Nachweis auf Lues höchst verdächtiger Befunde: 
Scheiden-Narben, glatte Atrophie des Zungengrundes, oberflächliche 
l.ebernarben, kleine gummöse? Granulationsgewebsherde in der 


"D American journ. of med. sciences, Bd. 2, 1905. 

23) Virchows Arch., Bd. 183, 1906. 

D" Centralbl f. d. ges. Phys. u. Path. des Stoffwechsels, 1907. 

*) Verhandlungen der deutschen pathol. Gesellsch., 1906. 

* Abhandlungen der k. Leop. Carol. deutschen Akad. der Naturforscher, 
DH 97, No. 16, Halle 1912. 
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Leber, — sowie durch den positiven Ausfall der Wassermannschen 
Reaktion mit dem Leichenblut exakt gestützt wird Huebschmann 
konnte in seinem Fall als Ursache des Venenverschlusses produktive 
Intimaveränderungen an den großen Lebervenen nachweisen und so 
erhält durch seine Beobachtung, die besonders von Chiari?!) for- 
mulierte Selbständigkeit des Krankheitsbildes der Endoplilebitis hepatica 
obliterans ais primär auf dem Boden endophlebitischer Wucherungs- 
prozesse der großen Lebervenen entstanden neuen Beweis. 

Ich bin in der Lage, über einen weiteren Fall von Endophlebitis 
hepatica obliterans zu berichten. Durch den positiven Ausfall der 
Wassermannschen Reaktion des Leichenbluts, durch Anamnese und 
Befund bildet er eine weitere Stütze für die luetische Aetiologie der 
Erkrankung. Auch gibt mir der Fall Veranlassung, auf einige meiner 
Ansicht nach in den früheren einschlägigen Publikationen nicht 
genügend berücksichtigte und daher noch nicht geklärte Punkte des 


eigenartigen Krankheitsbildes einzugehen. 
Krankengeschichte: 

29 jährige Frau; Familienanamnese belanglos, keine Kinderkrankheiten. 
Vom 18. bis 26. Jahr Beruf als Kellnerin. Starker Potus, sowie nach Aussage 
des späteren Ehemanns liederlicher Lebenswandel. Während dieser Zeit be- 
anspruchte die Patientin sehr oft klinische Hilfe wegen starker Anschwellung 
der Beine und Ektasie der subkutanen Venen und konstant rezidivierender 
Geschwüre an den Unterschenkeln. Seit langer Zeit soll der Bauch immer groß 
gewesen sein. In der Ehe hat Patientin innerhalb dreier Jahre zwei Früh- 
geburten gehabt. Keines der Kinder am Leben. Seit 4 Jahren konstant 
Mag@enbeschwerden, Schmerzen vor dem Essen, die beim Essen verschwinden, 
nach dem Essen wieder auftreten. Häufizes Erbrechen, niemals Blut. Vor vier 
Jahren Appendektomie wegen Appendicitis. 12. Oktober 1912 Blut aus dem 
Darm. Aufnahme in die chirurgische Klinik. 13. Oktober starke Schmerzen 
in der rechten Magergegend, erneuter Abgang großer Massen dunklen Blutes 
aus dem Mastdarm. Status: völlig ausgeblutete Patientin. Puls schwach fühlbar, 
geringe Druckempfindlichkeit der Marengerend. Im Rectum Blutcoagula. 
Gynäkologisch kein pathologischer Befund. 18 X. Tıotz gegen die Blutung 
gerichteter Therapie Abgang von ca. 1 Liter übelriechenden zersetzten Blutes 
aus dem Rectum. Plötzlich stärkere Blutung. Operation: Bei Eröffnung der 
Bauchhöhle dureh Medianschnitt fließt sofort reichliche Menge von Ascites ab. 
Sehr blasse Eingeweide. Leber in toto sehr hart, etwas höckerig. Leber völlisr 
verwachsen. Dünndarmabschnitte verdickt. Ulcus am Magen und Duodenum 
von außen nicht zu fühlen. Gastroenterostomia posterior. 19. X. unter zunehmen- 
der Schwäche Exitus. 

Die von mir vorgenommene Sektion (No. 940/12) ergab an dem fettreichen 
Leichnam variköse Ektasie der Venen beider Unterschenkel mit Geschwürs- 
bildung am linken; in der Medianlinie des Bauches eine vernähte Laparatomie- 
wunde; Dilatation des Herzens mit parenchywmatöser Degeneration des Muskel- 
fleisches; Klappen des Herzens, besonders Aortenklappen o B. Coronararterien 
nicht sklerotisch. Aortenintima in allen Teilen glatt. Glatte Atrophie des 
Zungengrundes. Eitrige Pfröpfe in den Tonsillen. Bauch: Ausführliches 
Protokoll: Zwischen den Darmschlingen und besonders im kleinen Becken findet 
sich im ganzen ungefähr !/s Liter einer blutig serösen Flüssigkeit. Zwischen 
Vorderwand des Coeeums und Rückfläche der vorderen Bauchwand flächenhäafte, 
derbe Verwachsungen, welche sich stumpf lösen lassen. Das große Netz deckt 
nur einen Teil der Dünndarmschlingen. Der untere Rand des rechten Leber- 
lappens ist durch derbe, flächenhaft entwickelte, schwielige, weißliche Binde- 
gewebsmembranen mit der Flexura coli dextra verbacken. 

Zwischen Unterfläche des Zwerchfells rechts und zwischen Kapsel des 
rechten und linken Leberlappens finden sich flächenhafte und strangförmige 
Verwachsunren. Durch dieselben ist das Zwerchfell an die Leber heran- 
gezogen. Ein eigentlicher subphrenischer Raum rechts ist nicht mehr vorhanden. 


1) Zieglers Beiträge, Bd. 26. 
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Vom Duodenum ist zunächst nur der proximale Teil der pars superior zu 
sehen. Der Magen erscheint etwas groß und ist gebläht. Das Ligamentum 
hepatorrastricum. mäßig fettreich, gedehnt, dünn. Durch dasselbe hindurch sieht 
man den zirka um das fünffache des normalen vergrößerten großapfelgroßen 
Lobus caudatus der Leber. Die Abtastung der Schlingen des Dünndarms 
ergibt, daß das Jejunum in einer Entfernung von ungefähr 40 cm von der 
Flexura duod. jejun. durch eine Oeffnung im Mesocolon transversum mit der 
eroden Kurvatur des Magens durch Nähte vereinigt ist (Gastroenterostomia 
posterior). Die Radix mesenterii fettreich, fühlt sich derb an, ist blaß. Ein Teil 
der Schlingen des lleums ist durch fibröse, flächenhafte, derbe Membranen zu 
einem fest "zusammenhängenden Klumpen miteinander und mit dem distalen Teil 
des Colon ascendens, der Flexura coli dextra, sowie dem proximalen Teil des 
Quercolons verbacken. Der Bauchfellüberzug des Colon ascendens schwielig 
bis hinunter zum Coecum. Dieses selbst. ist nur an seiner lateralen Wand noch 
als besonderer Darmteil zu erkennen. Seine mediale Fläche ist mit den unteren 
Schlingen des Ileums durch flächenhaft. zur Entwicklung gekommene, sich äußerst 
derb und schwielig anfühlende Bindegewebsmembranen fest verwachsen. 

Situs des kleinen Beckens o B. Nur um das rechte Ovar herum finden 
sich bindegewebige Stränge, welche das Organ mit dem abdominalen Teil der 
rechten Tube, sowie mit "dem parietalen Pıritoneum in der Höhe des Becken- 
eingangs fixieren. Von der Appendix nichts zu sehen. Auch nach Lösung der 
derben, bindegewebigen Verwachsungsstränge zwischen Coecum und den 
Schlinsren des untersten Ileums ist die Appendix nicht zu finden. In den 
erwähnten flächenhaften Verwachsungen, welche das Coecum an seiner Vorder- 
fläche mit der Rückfläche der vorderen Bauchwand fixieren, sind größere 
venöse Gefäße nicht zu erkennen, das Gewebe ist im Gegenteil teilweise recht 
blab, von weißlicher Farbe, schwielig. Es werden nun zunächst die schwiel'gen 
Verwachsun.sstränge in der Gegend des unteren Randes des rechten Leber- 
lappens zu lösen gesucht. Es gelingt dieses nicht ohne Schwierigkeiten, da sich 
auch in der Tiefe derbe Schwielenbildungen zwischen Unterfläche des rechten 
Leberlappens, dem Ligamentum hepatoduodenale und dem distalen Teil der 
pars superior und der pars descendens des Duodenums vorfinden. Der Kapsel- 
überzug des rechten Leberlappens besonders nach dem unteren freien Rand des 
Organs zu schwielig weiß verdickt. Das Organ von derber, stark vermehrter 
Konsistenz. Auch das Mesocolon transversum in seiner rechten Hälfte stark 
induriert und von schwieliger Beschaffenheit. Nach Durchschneidung des 
Liramentum hepatogastricum erkennt man, daß der stark vergrößerte Lobus 
caudatus der Leber den ganzen Hohlraum der Bursa omentalis ausfüllt und 
ihn zugleich erweitert hat. Das parietale Bauchfell leicht scbwielig verdickt, 
besonders über dem Pankreas. Die Hinterwand des Magens ist an einer Stelle, 
welche ungefähr der Magenmitte entspricht, mit dem Pankreas im Bereich 
einer ungefähr 3 - Markstückgroßen Partie fest verwachsen. Eine retrograde 
Sondierung des Foramen Winslovi gelingt nicht, dasselbe ist durch die flächen- 
haften Verwachsungen der Unterfläche des Ligamentum hepatoduodenale mit dem 
parietalen Peritoneum über der rechten Niere verschlossen. 

Im Magen wenig Gas, außerdem geringe Mengen schleimiger gelblicher 
Flüssigkeit. Auf der Schleimhaut viel Schleim. In der Hinterwand in der 
Magenrnitte ein typisches, ungefähr 10-Pfennigstückgroßes rundes Geschwür. 
Die Magzenwandung an der Geschwürsstelle in ihrer ganzen Dicke defekt. Der 
Geschw ürsgrund geht auf das Pankreas zu und wird gebildet durch den ver- 
diekten schwielig weißen peritonealen Ueberzug des Organs. Etwa 2 cm von 
dem Geschwür entfernt nach dem Fundus zu findet sich noch ein über 
>-Pfennigstückgroßer runder aber flacher geschwüriger Defekt in der Magen- 
wandung; hier reicht der Geschwürsgrund nur bis in das Gewebe der Sub- 
mucosa: derselbe schwielig, narbig. “Im Fundusteil in der Schleimhaut des 
Magens keine stärkere Hyperämie oder Erweiterung der Schleimhautvenennetze 
zu konstatieren, die Schleimhaut im Gegenteil blaß; sie ist gequollen und 
aufzzelockert. Im untersten Teil des Oesophagus sind die Venennetze der 
Schleimhaut und der Submucosa erweitert, sie sind als bläulich «efärbtes 
Aderwerk deutlich zu erkennen. Im Pvlorusteil zeigt die Schleimhaut des 
Magens nach Abwischen des reichlichen Schleimbelages eine feine Felderung. 
Auch hier ist das Gewebe derselben ödematös und aufgelockert. An der großen 
Kurvatur, ca. 10 cm vom Pylorusring entfernt findet “sich die Einpflanzungs- 
»t-lle der an den Magen herangezogenen Jejunumschlinge. Das Duodenum in 


4* 


er SEN 


seinem Lumen weit. Als Inhalt findet sich hier gallig gefärbte schleimige 
Flüssigkeit. Auch im ganzen Duodenum ist die Schleimhaut stark ödematös. 
Besonders geschwollen ` erscheinen die Höhen der Kerkringischen Falten. 
Auf Druck auf die Vatersche Papille entleert sich gelblich gefärbte Galle in 
geringer Menge. Die Gebilde des Ligamentum hepatoduodenale werden prä- 
pariert; dabei wird wiederum die derbe schwielige Beschaffenheit des Gewebes 
offenbar. Die großen Gallenwege nicht erweitert, ihre schleimhöutige Wandung 
nicht verdickt, ihr Lumen leer. Im Ductus cysticus nur etwas Galle. Die 
(rallenblase klein, die Wandung nicht verdickt, enthält nur wenig gelbliche 
fadenziehende Galle. Die Schleimhaut der Blase gequollen. Die Drüsen im 
Ligament nicht vergrößert; weich, auf dein Schnitt graurötlich, saftig. Leber- 
arterie in ihrer Wandung nicht verdickt, ihr Lumen leer, nicht “erweitert. 
Pfortader zeigt dagegen eine leichte Verdiekung ihrer Wandung, ihr Lumen 
ist leer. Nach dem "vollständigen Aufschneiden des Gefäßrohres vom Leber- 
hilus bis zum Zusammenfluß der Vena lienalis und der Vena mesent. sup. 
erscheint das Lumen des Gefäüßes etwas weit. Die Intima ist von weißlichem 
Glanz und diffus schwielig. Auch die Lumina der Vena lienalis und Vena 
mesent. sup. weit. Hier ist eine Verdickung und sklerotische Beschaffenheit der 
Intima des Gefäßes deutlich. Das Gewebe der Radix mesenterii ist auf dem 
Schnitt ebenfalls etwas derb, die Drüsen von normaler Größe, ihr Durchschnitt von 
grauweißlicher Farbe. 


Die Sektion des Dünndarms zeigt im Jejunum das Darmrohr weit. Die 
Schleimhaut ist mit wäßrigem, schleimigem Sekret bedeckt, ödematös. Die 
ganze Darmwandung, besonders im oberen Teil des Jejunums von der Ein- 
flanzungsstelle in den Magen ab stark ödematös und verdickt. Im untersten 
ee und im ganzen (eum findet sich als Inhalt im Darm wässeriges Blut 
von blauroter Farbe. Follikel des Ileums deutlich. An der Peripherie der 
Follikel hier und da eine ringförmige Pigmentierung. Das Lumen des Coecums 
weit. Hier wie im ganzen Dickdarm flüssiges Blut auf der Schleimhaut. Die 
Schleimhaut des Coecums graurötlich gefärbt. Appendix auch von dem 
Coerallumen aus nicht aufzufinden. Die Follikel des Diekdarms deutlich, jedoch 
nicht besonders stark entwickelt. Im Rectum stehen sie dicht beieinander. 
Keine Erweiterung der Venen der Schleimhaut des Mastdarms. 


Pankreas von normaler Größe fühlt sich derber an als normal, besonders in 
seinem mittleren Teil entsprechend der erwähnten Fixationsstelle mit der Hinter- 
wand des Magens. Auf dem Schnitt erscheinen die Läppchen des Organs durch 
Bindegewebe deutlich abgegrenzt, besonders tritt die Felderung im Körper her- 
vor. Eine stärkere Sklerose des Organs ist jedoch makroskopisch nicht erkenn- 
bar. Ductus pancreaticus nicht erweitert. Seine Wandung nicht verdickt 

Milz groß. Kapsel gerunzelt. Keine Verwachsungen des Organs mit der 
Nachbarschaft. Auch am Hilus ist die Erweiterung der Milzvene noch deutlich. 
Konsistenz der Milz ziemlich weich. Auf dem Schnitt ist die Pulpa von braun- 
roter Farbe. Malphigische Körperchen nicht zu erkennen, dagegen treten die 
Trabekel deutlich hervor. Die Lumina der durchschnittenen Milzvenen weit, 
jeer. Milzarterie leer in ihrem Lumen, ohne Verdiekung der Intima. 


Bei der Lösung der Leber aus ihren Verwachsungen mit der Nachbar- 
schaft zeigt sich, daß auch die Hinterfläche des rechten Leberlappens derb und 
fest mit dem Gewebe des rechten Nierenlagers verbunden ist. In dem derben, 
schwielig weißen Gewebe liegt die rechte Nebenniere eingebettet Die aus 
ihren Ver bindungen mit den Organen der Nachbarschaft herausgelöste Leber ist 
nach allen Richtungen hin vererößert. Die Kapsel in diffuser Weise schwielix 
verdiekt. Das auffallendste ist die starke Hypertropbie des Lobus caudatus, 
welcher als großapfelgroßer, derber, konischer Zapfen die Unterfläche des 
Organs überragt. Die Vergrößerung der Leber ist besonders auch in sagittaler 
Richtung deutlich. Die Unterfläche des rechten Leberlappens springt konvex 
kalottenförmie vor. Die Kapsel des ganzen Organs ist nicht überall glatt, 
sondern teilweise fein- und grobhöckerig. Konsistenz der Leber in allen ihren 
Teilen vermehrt, zum Tei) beträchtlich hart. Das Gewebe an dem eigentlichen 
Hilus gelblich ödematös, dabei deutlich sklerosiert. Die Hauptstämme der Pfort- 
ader weit. Die schwielize weißliche Beschaffenheit der Intima der Pfortader 
setzt sich auch auf die beiden Hauptstämme des Gefäßes nach der Leber zu 
fort. Eine anormale Gefäßbildung ist im Gewebe des Leberhilus nicht vor- 
handen. Die untere Hohlvene hinter der Leber in ihrem Lumen gut um die 
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Hälfte des normalen erweitert. Die Wandung des Gefäßes erscheint dick. 
Inıima in diffuser Weise schwielig weiß. Die Erweiterung der unteren Hohl- 
vene ist bis in die Venae iliacae com. noch deutlich. Die beiden Nierenvenen weit. 
Besonders erweitert erscheint das Lumen der rechten Vena spermatica interna, 
ferner das Lumen der linken Nebennierenvene. Beim Versuch, die Lebervenen 
von der unteren Hohlvene aus aufzuschneiden, zeigt sich, daß sich nur an einer 
Stelle und zwar oben proximal ein kleiner Gefäßstamm vom Lumen der Hohl- 
vene aus in das Lebergewebe hinein verfolgen läßt und dieser auch nur eine 
Strecke von zirka 2 cm. Dann endigt auch dieser etwa 3 mm weite 
Venenstamm in seinem Lumen blind. Sonst findet sich im Bereich des ganzen 
Verlaufs der unteren Hohlvene hinter der Leber keine Gefäßöffnung. Man 
sieht nur kleine grübchen- und nischenförmige, z. T. flachtrichterförmige Ein- 
ziehungen der Intima. Es wird darauf hin der untere distale Teil der Vena 
cava inferior aus seinem Bett der Leberrückfläche stumpf abpräpariert. Dabei 
spannen sich bis stricknadeldicke bindegewebige, derbe Stränge an, welche von 
der Vena cava inferior aus in. das Lebergewebe hineinstrahlen. Das Leber- 
vewebe schneidet sich hart. Auf den Durchschnitten bietet sich ein eigenartiges 
Bild. Die Schnittfläche gelblichrötlich marmoriert. In den subkapsulären 
Parenchyımzonen besonders des rechten Leberlappens, dort wo die strang- und 
flächenförmigen Verwachsungen der Oberfläche des Organs mit der Unterfläche 
des Zwerchfells vorhanden sind, ist die azinöse Struktur des Lebergewebes be- 
sonders deutlich zu erkennen. Hier sieht man die Centra der Acini als dunkel- 
blaurote Bezirke, die peripheren Teile der Acini von gelblicher Farbe, die 
Centren in Form breiter Ringe umgebend. Die azinöse Struktur ist hier noch 
dadurch besonders deutlich, daß jedes Läppchen durch Bindegewebe von dem 
andern abgegrenzt erscheint. Ueber die größten Teile der Schnittfläche des 
Lebergewebes dagegen ist der azinöse Aufbau verschwunden. Ein Umbau des 
Gewebes ist deutlich. Durch graue, glasige, bindegewebige Ringe werden ver- 
schieden große Parenchvmbezirke voneinander abgegrenzt. Diese Parenchym- 
bezirke sind teilweise gelblich gefärbt, teilweise mehr grau und grauweißlich. 
Zum größeren Teil springen sie über die Schnittfläche des übrigen Lebergewebes 
vor und nehmen sich wie kleine polsterartige Erhebungen aus. An mehreren 
Stellen finden sich bis zu 10 Pfennigstück-große gelbliche, über die Schnittfläche 
vorquellende Gewebsbezirke. Das Gewebe dieser Bezirke ist bei Betastung 
weicher als das umgebende Parenchym. Diese Veränderungen befinden sich be- 
senders in dem vergrößerten Lobus caudatus. Den eigenartigsten Befund 
zeiren die Verzweigungen der Lebervenen. An verschiedenen Stellen ist auf- 
falend, daß im Gegensatz zum Normalen sich auf der Schnittfläche des Leber- 
Zeaebes nur sehr wenige und dann nur kleine Querschnitte von Lebervenen 
vorfinden. Es ist dies besonders in den unter der subkapsulären Parenchym- 
zone gelegenen Leberpartien der Fall. An anderen Stellen findet sich eine 
starke Erweiterung der größeren, wie auch der kleineren Verzweigungen der 
Lehbervenen. Sehr bemerkenswert ist jedoch, daß nur die ganz kleinen Leber- 
venenverzweigrunsgen — Sublobulärvenen — noch flüssiges, dunkelblaurotes 
But enthalten. In den größeren Verzweigungen, deren Lumen erweitert und 
deren Wandung verdickt ist, finden sich rote und braunrote Gerinnselmassen. 
Verschiedene auf der Schnittfläche des Leberparenchyms längs getroffene 
Venen werden bis in größere Venenstämme verfolgt. Es zeigt sich hierbei, daß 
die hier vorhandenen, das Gefäßlumen vollständig verschließenden Gerinnsel- 
massen festere Konsistenz zeigen und zum Teil der Gefäßwand schon fest 
adbärieren. Der Versuch, von einer großen Lebervene aus mit einer Sonde in 
das Lumen der Vena cava inferior hinein durchzukommen, mißlingt. Der Sonden- 
kopf gelangt nur in eine Entfernung von etwa lem von der Venenwand. 

Auf einer Serie von Querschnitten durch die Leber läßt sich über das 
Verhalten der großen Lebervenen folgendes feststellen: ihre Lumina sind in 
einizer Entfernung von den Entmündungsstellen in die Vena cava inferior teil- 
weise vollständig frei, teilweise enthalten sie wandständige Thromben. Unterhalb 
dieser rot- und braunrot gefärbten Thromben sieht man polster- und beetaitige 
Verdiekungen der Intima, welche gegen die Lumina der Gefäße hin vor- 
sprinzen und dieselbe verengen. (Fig. I.) Die verdickten Gefäßwandbezirke sind 
weiblich, hell glänzend. Die Thromben haften den verdickten Intimapartien fest an. 
Die parietalen Thromben sind teils isollert in den Gefäß-Quer- und Schräg- 
schnitten zu sehen, teils setzen sie sich in obturierende Thrombenmassen fort, 
seiche ihrerseits kontinuierlich in ein die proximalen, der Cava benachbarten 
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Teile der Lebervenen und ihre Einmündungsstellen verschließendes, weißlich 
derbes Bindegewebe (Fig. 2,5) übergehen. Hier und da ist auch zu beobachten, 
wie ein Intimabeet eines noch in seinem Lumen freien Gefäßabschnittes direkt 
in den bindegewebig obliterierten Gefäßbezirk übergeht. 

An den Durchschnitten größerer Verzweigungen der Glissonschen 
Kapsel war nichts besonderes festzustellen. 

Beide Nebennieren von normaler Größe. Rinde von graugelblicher Farbe. 
Marksubstanz grau und blaß. Nur ganz gering entwickelte derbe Fettkapsel 
der Nieren. In derselben kein 
abnormer Gefäßreichtum zu be- 
merken. Rechte Niere: Binde- 
gewebskapsel etwas verdickt, löst 
sich jedoch leicht. Niere klein. 
Oberfläche des Organs zeigt un- 
regelmäßige, zum Teil tiefgrubige 
Einziehungen. Die eingezogenen 
Partien des Öberflächenparen- 
chyms von roter Farbe. Die pro- 
minenten Partien gelblich gefärbt. 
Auf dem Schnitt ist eine starke 
Verschmälerung der Rinde deut- 
lich, besonders an den einge- 
zogenen Stellen der Oberfläche. 
Auch die Marksubstanz in ihrer 
Breite stark reduziert. Die Farbe 
der Schnittfläche ist graurötlich. 
Nierenbecken leer. Schleimhaut 
blaß. Nierenarterieninihrer Wan- 
dung zart, ohne Verdickung der 
Große Lebervenen mit Endophlebitis, parietaler Intima. Linke Niere Batz die 

und obturierender Thrombose. rechte. Ureteren o. B. Blase zeigt 
blasse Schleimhaut. An den äuße- 
ren Genitalien kein ab- 
normer Befund. Scheiden- 
schleimhaut glatt, im vor- 
deren Teil der Scheide 
pigmentierte Follikel. 
Portio zapfenförmig. In 
der vorderen Lippe eine 
narbige Einziehung. Im 
Cervixkanal viel Schleim. 
Endometrium rötlich ge- 
färbt, weich, feucht. An 
Uterus und Adnexen sonst 
kein abnormer Befund. 
Diagnose des Be- 
fundes der Bauch- 
höhle: Endophlebitis 
hepatica obliterans; chro- 
nische Stauungsleber mit 
Induration und Umbau 
und multiplen, adenoma- 
tösen Hypertrophien des 
lLebergewebes. Befund 
nach alterAppendektomie, 
frische (Gastroenterosto- 
mie. Chronische Magen- 
Fir, 2. geschwüre,.  Chronisches 
a. unt. Hohlvene. b. obliterierte große Lebervene. re EE 
Nierenrinde. 

Die mit dem Leichenblut angestellte Wassermannsche 
Reaktion war stark positiv. 

Die mikroskopische Untersuchung der Leber Gig an Stücken, welche 
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den verschiedensten Stellen des Organs entnommen waren. Besonderer Wert 
bei der Herausnahme der Stücke, sowie bei der Orientierung der Blöcke war 
darauf gelegt worden, daß größere und kleine Lebervenenäste in die Schnitt- 
fläche fielen. Ferner wurden untersucht die bindegewebig obliterierten Ein- 
mündungsstellen der Lebervenen in die Vena cava inferior, Wandstücke der 
Vena cava inferior selbst, die großen Lebervenen mit den Intimaverdickungen 
und den parietalen und obturierenden Thromben, sowie ein Stück der Pfort- 
ader. Die Präparate wurden nach den üblichen Färbemethoden, besonders auch 
mit der Weigertschen Elastin-Färbung gefärbt. 

Mikroskopischer Befund: Die Vena cava inferior zeigte die Intima 
in der ganzen Zirkumferenz verdickt; derbe fibröse Faserzüge mit elastischen 
Fasern durchmischt fanden sich hier, die Muskulatur kräftig entwickelt, die 
längs verlaufenden Muskelfasern im Querschnitt getroffen, zeigten parallele 
Lagerung. Keine Verwerfung. Das intermuskuläre Bindegewebe locker gefügt, 
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Fig. 3. 
Große Lebervene. Endophlebitis mit Parietalthrombose. 


die Adventitia ohne entzündliche Veränderung. Die Vasa vasorum in ihrer 
Wandung nicht verdickt. Entsprechend den Einmündungsstellen der großen 
Lebervenen fehlte die Muscularis. Die Einmündungsstellen, sowie der ganze 
proximale bindegewebig verschlossene Abschnitt der großen Lebervenen bestanden 
aus fibrillärem, mit elastischen Fasern durchflochtenem Bindegewebe, welches von 
reichlichen Gefäßen vom Typus der Kapillaren durchzogen war; um die Gefäße 
herum fleckige Anhäufungen von Rundzellen vom Charakter kleiner Lymphocyten. 

Schnitte durch die Lebervenenwandungen an Stellen, wo sich Intimaver- 
diekungen befanden, zeigten in der Adventitia vereinzelte aus Lymphocvten 
bestehende fleckige Infiltrate. Die Media war ohne Besonderheiten. Die Intima- 
beete bestanden aus fibrillärem, locker gefügtem Bindegewebe. Nur in den 
tieferen Schichten fanden sich vereinzelte elastische Fasern, welche mit der 
Elastica interna zusammenhingen; es handelte sich also im wesentlichen nur 
um Bindegewebs-Proliferation. Die Thromben lagen den verdickten Intima- 
Bezirken auf. Die Zusammensetzung der Thromben wechselte. Fibrin und 
Plättchen waren vorherrschend. Fast überall waren schon Organisationsvorgänge 
der Thromben von Seiten der Intima zu beobachten. (Fig. 3.) An einer an Serien- 
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schnitten untersuchten vollständig thrombosierten Vene war der Organisations- 
prozeß schon bis in die zentralen Teile der Thromben vorgeschritten. 

Das eigentliche Leberparenchym bot verschiedene Bilder. Zum Teil fanden 
sich die Acini durch bindegewebige Septen umscheidet; in dem Bindegewebe 
entzündliche zellige Iymphocytäre Infiltrate, sowie reichliche Gallenzänge. 
Zentralvenen erweitert, in ihrer Wandung verdickt. In der Lebervenenkapillar- 
zone der Acini waren die Kapillaren beträchtlich erweitert. Die Leberzellen 
entbielten viel Fett in Form größerer und kleinerer Tropfen; die perivaskulären 
Lymphräume weit, die Kapillarwandung deutlich; vereinzelt mit kollagener 
Metaplasie der Gitterfasern; an einigen Stellen deutlicher Umbau des Gewebes. 
Verschieden große Parenchymbezirke wurden hier durch gewuchertes Binde- 
gewebe umfaßt. In dem Bindegewebe ebenfalls Irmphocytäre Infiltration und 
Gallengangsvermehrung; in den gegen die Norm vergrößerten Parenchym- 
bezirken war die radiäre Struktur der Teberzeilbaiken verworfen. Die Kapillaren 
zeigten auch hier beträchtliche Erweiterung. Vereinzelt fand sich im peripor- 
talen Bindegewebe Hämosiderin-Pigment, auch in den Leberzellen der 
Pfortaderkapillarzone, sowie in den Kupferschen Sternzellen. In den Sublo- 
bulärvenen und Pfortaderästen war eine Erweiterung und starke Blutfüllung mit 
leichter fibröser Wandverdickung vorhanden; sonst keine pathologischen Ver- 
änderungen der Gefäßwandung. 

An anderen Stellen war der folgende Befund der vorherrschende: 

Innerhalb der zentralen Partien der Acini waren keine Leberzellen mehr 
zu erkennen. Die Pfortaderkapillarzone der Läppchen und vereinzelt auch die 
intermediäre Zone zeigten maximale Dilatation und Blutfüllung der Kapillaren. 
Bei starker Vergrößerung gelang es hier und da noch innerhalb dieser Bezirke 
pigmentös atrophierte, stark verschmälerte und plattgedrückte Leberzellen zu 
erkennen, sowie vereinzelt auch mit Hämosiderin-Pigment erfüllte Endothelien 
(K upfersche Sternzellen). In vielen der Leberzellen Fett in Form von größeren 
und kleineren Tropfen. Die Zentralvenen aufs äußerste erweitert, ihre W andung 
fibrös verdickt, in ihren Lumina massenhaft rote Blutkörperchen. 

Auch die peripheren Partien der Acini zeigten hier starke Erweiterung der 
Kapillaren; die Leberzellenbalken im inneren Teil dieser Zone schmäler als 
normal; in den peripheren Bezirken zeigten die Leberzellen dagegen normalen 
Diekendurchmesser, zum Teil waren sie hier auch deutlich hypertrophiert. Ent- 
zündliche Infiltrate innerhalb der Acini waren nirgends vu beobachten. Das 
interlobuläre Bindegewebe in diesen Partien nicht überall, aber doch an vielen 
Stellen vermehrt, fleckig Ivmphoeytär infiltriert. Die Bindegewebsfibrillen durch 
ein Oedem auseinandergedrängt; die sublobulären Venen stark erweitert, ihre 
Wandung als Ganzes betrachtet, fibrös verdickt, viele von ihnen durch Thromben- 
massen vollständig oder nur teilweise verschlossen, andere strotzend mit Blut 
gefüllt, wieder andere leer. Eine Verdiekung der Intima im Sinne eines endo- 
phlebitischen, hyperplastischen Prozesses war an keiner Stelle des Gefäßqyuer- 
schnittes nachzuweisen: zwar ließen sich zahlreiche Querschnitte von sublobulären 
Venen vorfinden, an welchen die Intima in Form einer kalottenförmigen oder 
beetartigen Prominenz in das Gefäßlumen vorsprang, Jedoch ergab die mikro- 
skopische Untersuchung hier stets ein beträchtliches Oedem des Bindegewebes 
der Intima, so daß die "Fasern hierdurch auseinandergzedrängt waren, und durch 
das Oedem diese Intimapartie in das Gefäßlumen vorgedrängt wurde. An ver- 
schiedenen Stellen fanden sich neben der Oedemflüssickeit auch rote Blutkörper- 
chen zwischen den durch die Ocdemflüssirkeit auseinander gedrängten Fibrillen 
der Intima. Man konnte Stellen beobachten, wo ganze Bezirke der Intimna 
blutig infarziert waren, und wo auch das Intimagewebe im Bereiche der ganzen 
Gefäßzirkumferenz eine pralle Erfüllung mit roten Blutkörperchen aufwies. An 
diesen Gefäßen waren die Lumina zu schalen, schlitzförmigen Spalträumen 
reduziert, aber überall ließ sich stets noch das intakte Endothel der Intima über 
diesen hämorrhagisch infarzierten Bezirken nachweisen. 

An anderen Stellen waren wieder sublobuläre Venen zu sehen, deren Wan- 
dung kollabiert erschien; ihr Lumen leer. Auch an diesen Gefäßen nirgends 
eine Verdickung der Intima im Sinne eines endophlebitischen Wucherungs- 
prozesses. Dasselbe Bild, wie die sublobulären Venen boten die etwas größeren 
ihnen übergeordneten Lebervenenäste dar. Erst in den Gefäßen von ungefähr 
3 mm lichter Weite des Lumens an waren dieselben endophlebitischen Wuche- 
rungsprozesse, wie in den großen Lebervenen, zu beobachten. Die Intima-Ver- 
diekungen bestanden hier ebenfalls aus fibrillärem Bindegewebe. Elastische 
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Fasern fanden sich nur in den tieferen Schichten in geringer Anzahl. Besonders 
hervorzuheben ist folgender Befund: Es fanden sich rundiche und längliche 
Bindegewebskomplexe an Stellen des Leebergewebes, die sublobulären Venen 
zukamen; diese Bindegewebskomplexe wurden u ne aus breiten, kollagenen 
sich nach van Gieson leuchtend rot färbenden Fibrillen und waren durchsetzt. 
von einer großen Anzahl rundlicher und länglicher Spalträume, an denen eine 
endotheliale Begrenzung deutlich war; Pigment fand sich in diesem Bindegewebe 
nicht: wir können diese Komplexe nicht anders auffassen as die Querschnitte 
ursprünglich thrombosierten, später organisierten und schließlich rekanalisierten 
sublobulärer Venen. Auch an Stellen etwas größerer Lebervenenäste als Sub- 
lobulärrenen war dasselbe zu beobachten: an Stelle der Gefäßquerschnitte 
Bindegewebsherde, von Gefäßen durchzogen. 

Was die Querschnitte der Pfortaderäste anbetraf, so zeigten dieselben teil- 
weise durchaus normales Verhalten aller Gefäßwandschichten. Die Gefäßlumina 
teilweise stark mit Blut gefüllt, teilweise leer. Thrombosen waren nicht festzu- 
stellen, ebenso wenig durch Bindegewebshyperplasie im Sinne einer Endo- 
phlebitis zustande gekommene Verdickungen der Gefäßintima. Auch in Pfort- 
aderästen wurde eine partielle Verdickung der Intima vorgetäuscht durch 
zirkumskripte Oedembildung in der Intima; zirkulär den ganzen Gefäßquerschnitt 
betreffende ödematöse Zustände der Intima haben wir an den Pfortaderästen 
nicht feststellen können, ebensowenig blutige Infarzierung der Intima, wie dies 
in den Lebervenenästen der Fall war; dagegen war derselbeinteressante Befund 
von alter fibrös organisierter und rekanalisierter Thrombose, wie an den Leber- 
venenästen auch an den Pfortaderästen zu erheben. Es fand sich entsprechend 
der Lagestellen der Pfortaderverzweigungen im interlobulären Bindegewebe 
neben Arterien- und Gallengangsquerschnitten an Stelle der Pfortaderlumina 
Bindegewebe, das mit zahlreichen, mit Endothelien bekleideten, kapillären Gefäßen 
durchzogen war. Auch hier fand sich in diesem Gewebe kein Blutpigment. 

Die bei der makroskopischen Betrachtung auffallenden runden über die 
Schnittfläche leicht hervorquellenden hellen Gewebsknoten in der Leber ergaben 
das typische Bild adenomatöser, hypertrophischer Zellbezirke; in ihrer Textur 
unregelmäßig verlaufende Leberzellreihen, zusammengesetzt aus sehr großen 
protoplasmareichen Zellelementen mit großen hypertrophischen Kernen. In 
vielen der Zellen Fett in Form größerer und kleinerer Tropfen. Die mikro- 
skopische Untersuchung der Pfortaderwandung ergab die Intima verdickt. 
Sonst kein Befund. Bei der mikroskopischen Untersuchung der Nieren fanden 
sich schwere degenerative Prozesse an den Epithelien der gewundenen Kanälchen 
mit Abstoßung der Zellen; endarteritische Wucherungsprozesse an den Arteriae 
interlobulares, fleckige, fast ausschließlich aus Lymphocyten bestehende peri- 
vaskuläre, intertubuläre und periglomeruläre Zellinfiltrate, ausgedehnte Schrump- 
fungsherde mit massenhaft fibrös metamorphosierten Glomeruli und ebenfalls 
diffuser lymphocytärer Infiltration. 
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Kurz zusammengefaßt handelt es sich also bei dem Befund der 
Leber um eine chronische Stauungsleber mit Induration und Ueber- 
gang in Stauungscirrhose mit Umbau des Lebergewebes mit multiplen 
adenomatösen Hypertrophien. Das bemerkenswerteste war der Befund 
einer vollständigen vaskulär-bindegewebigen Metamorphose der Ein- 
mündungsstellen der großen Lebervenen in die Vena cava inferior, 
sowie der endophlebitischer, im wesentlichen durch Bindegewebs- 
proliferation zustande gekommener Wucherungsprozesse der Intima der 
großen Lebervenen mit parietaler und obturierender Thrombose An 
vielen Stellen war eine verschieden weit vorgeschrittene Organisation 
der Thromben zu beobachten. 

Des weiteren fanden sich bindegewebig obliterierte kleinere Leber- 
venenäste, besonders Sublobulärvenen, und Pfortaderäste; an Stelle der Ge- 
fäßlumina waren kapillär-vaskularisierteBindegewebskomplexe vorhanden. 

Kompliziert wurde das Bild noch durch das Vorhandensein teils 
parietaler, teils obturierender Thrombosen von sublobulären und diesen 
übergeordneten kleineren Lebervenenästen. 
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An den Sublobulärvenen, den kleinen Lebervenenästen und den 
Pfortaderverzweigungen waren endophlebitische Wucherungsprozesse- 
nicht festzustellen; Vorwölbungen der Intima in die Gefäßlumina 
wurden hier bedingt durch circumskripte ödematöse Durchtränkung 
und hämorrhagische Infarzierung der Intima. An einigen Stellen 
waren die Lumina der Sublobulärvenen durch Kollaps der Wandungen 
der Gefäße verlegt. 

Wie oben näher ausgeführt, waren die endoplebitischen 
Wucherungsprozesse der großen Lebervenen in unserem Falle in aus- 
gezeichneter Weise ausgesprochen; sie müssen als der primäre Prozeß 
in dem Krankheitsbild angesehen werden. Dafür sprach, daß man an 
den verschiedenen zur Untersuchung gekommenen Schnittbildern von 
großen Lebervenenwandungen den Prozeß in den einzelnen Stadien 
der Entwicklung genau verfolgen konnte. Es fanden sich beetartige 
Verdickungen der Intima, ferner solche mit aufgelagerten Thromben ; 
von der verdickten Intima aus waren diese teilweise organisiert. Man 
konnte Stellen auffinden, an welchen eine Umbildung parietaler 
Thromben durch Neuauflagerung thrombotischen Materials auf das alte 
zu obturierenden deutlich war. Hierdurch war ein vollständiger Ver- 
schluß der Gefäßlumina herbeigeführt; durch Organisation und 
Rekanalisation erfolgte die vaskulär-bindegewebige Metamorphose. 


Auf Grund des mikroskopischen Befundes läßt sich also mit 
Sicherheit sagen, daß der Verschluß der großen Lebervenen durch den 
primären endophlebitischen Wucherungsprozeß ausgelöst, durch sekun- 
däre Thrombose und Organisation vollendet wurde. An den kleineren 
Lebervenenästen und Sublobulärvenen ließen sich dagegen keine 
endophlebitischen Proliferationsvorgänge feststellen. Die gefundene 
bindegewebige Verödung dieser Gefäßstämme ist somit in ihrer Ent- 
stehung sekundär im Anschluß an die obturierenden Prozesse in den 
großen Lebervenen, also bedingt durch Thrombose mit Organisation 
und Rekanalisation, zum Teil auch wohl durch Kollaps der Wandungen 
bei Nichtbenützung der Gefäßbahn. Diese Nichtbenützung mußte die 
Folge sein eines sich mit dem fortschreitenden Verschluß der Abfluß- 
bahnen des Lebervenenblutes mit aller Notwendigkeit immer mehr 
ausbildenden cavafugalen Kreislaufs; die Gelegenheit zur Benutzung 
aphysiologischer Abflußwege für das Leberblut war in unserem Fall 
durch das Vorhandensein ausgedehnter Verwachsungen der Leber mit 
der Nachbarschaft leicht gegeben. Ich komme unten auf diesen Punkt 
noch zurück. 

Die Obliteration der Pfortaderäste wiederum ist sekundär im 
Anschluß an den Verschluß der Sublobulärvenen entstanden und kann 
auf zweierlei Weise geklärt werden. Ein Teil der Pfortaderäste kann 
zunächst thrombosiert sein, entsprechend seinen tributären Beziehungen 
zu thrombosierten Lebervenenästen, ein anderer infolge zu geringer 
funktioneller Inanspruchnahme, indem für den neugebildeten Kreislauf 
günstiger orientierte Gefäßverzweigungen die Fortleitung des in die 
Leber hineingebrachten Blutes allein übernahmen. Auch bier folgte 
der Thrombose die Organisation. 

Das auffallendste und eigenartigste an dem ganzen Krankheitsbild 
der Endophlebitis hepatica obliterans ist zweifellos die primäre 
Lokalisation des Erkrankungsprozesses an den großen Lebervenen, 


besonders an den Einmündungsstellen in die Vena cava inferior. Alle 
Fälle stimmen hierin überein. Daß auch in unserem Fall hier die Ver- 
änderungen zuerst begonnen hatten, dafür sprach, daß hier keine 
frischen Thromben mehr gefunden wurden, sondern, daß hier der 
Organisationsprozeß längst abgelaufen und eine vollständige, binde- 
gewebige Metamorphose der Gefäße vorhanden war. Der einzigste 
von allen Autoren, welche Fälle von Endophlebitis hepatica obliterans 
beschreiben, der sich über diese merkwürdige, primäre Lokalisation 
des Erkrankungsprozesses Gedanken macht, ist Kretz!). Er sieht 
bekanntlich die Erklärung der primären Lokalisation gerade an den 
Einmündungsstellen der Lebervenen in die Vena cava in mechanischen 
Momenten, indem den Lebervenen die Funktion eines Insertionsapparats 
der Leber an der Cava zukomme, und indem gerade die Einmündungs- 
stellen bei brüsken Erschütterungen der Leber z. B. bei Husten 
mechanisch malträtiert würden. So sollen Einrisse der Venenwandungen 
an diesen Stellen zustande kommen, welche unter luxurierender Narben- 
bildung ausheilen und zu sekundärer Thrombose führen. Neben diesen 
mechanischen Momenten soll Hypinose des Leebervenenblutes und 
Reizung durch Entzündungserreger (Toxinwirkung?) mit im Spiele 
sein. Die beiden ersten von Kretz angeführten Momente sind schon 
von Huebschmann?) abgelehnt worden. Die Reizung durch In- 
fektionserreger läßt Huebschmann gelten und hält Syphilis für die 
ursächliche Noxe. So sehr ich in Bezug auf die syphilitische Aetiologie 
der Veränderungen mit Huebschmann übereinstimme, wie ich weiter 
unten noch ausführe, so ist mit der syphilitischen Aetiologie der 
endophlebitischen Prozesse noch nicht die Ursache ihrer primären 
Lokalisation gerade an den großen Lebervenen und den Einmündungs- 
stellen dieser in die Cava inferior erklärt. Diese primäre Lokalisation 
scheint mir durch die folgenden Momente ursächlich bedingt. 

An den Einmündungsstellen der Lebervenen muß normaler Weise 
eine stärkere Wirbelbildung im Venenblut dadurch entstehen, daß hier 
auf das nach dem Herzen zuströmende Cavablut das Blut aus den 
großen Lebervenen in horizontaler und spitzwinkeliger Richtung trifft. 
Die Wandungen der großen Lebervenen in der Nähe der Einmündungs- 
stellen werden daher stärker funktionell belastet sein, als die der 
übrigen endohepatischen Venenverzweigungen. Zirkuliert im Leber- 
venenblut eine spezifische gefäßschädigende Noxe, wird diese nach 
dem in der Pathologie allgemein geltenden Gesetze, daß funktionell 
stark in Anspruch genommene Organe besonders zu infektiösen 
ILokalisierungen geneigt sind, gerade die funktionell und mechanisch 
belasteten Gefäßbezirke an den Einmündungsstellen und den benach- 
barten proximalen Gefäßabschnitten beeinflussen. 

Sind einmal jedoch die endophlebitischen Prozesse an den großen 
Venen im Gang und haben sie zu einer wenn im Anfang auch nur 
geringen Verengerung des Gefäßquerschnittes und damit zur Be- 
binderung des Lebervenenblutabflusses geführt, werden die folgenden. 
Zustände sich notwendigerweise entwickeln. 

Zunächst wird es zu einer Rückstauung des Blutes in die Leber- 
venen kommen; die Zirkulationsstörung wird noch erhöht durch die 
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nun folgende Thrombenbildung auf den verdickten Intimabezirken der 
großen Lebervenen. Zur Ausbildung einer Parietal-Thrombose sind 
alle mechanischen Momente hier äußerst günstig: Zusammentreffen 
ungleich starker Blutströme, wehrartige Absperrung der Strömung mit 
Walzenbildungen, wie sie nach Aschoff!) zur Abscheidung der 
corpuskulären Blutelemente aus dem strömenden Blut führen. 

Mit der fortschreitenden parietalen und obturierenden Thrombo- 
sierung der großen Lebervenen und der andauernden Verengerung 
ihres Querschnittes wird immer mehr das Bedürfnis zur Ausbildung 
eines cavafugalen kollateralen Kreislaufes eintreten. Sind hierzu, wie 
in unserm Fall, die Verhältnisse durch vorhandene Verwachsungen 
der Leberkapsel mit den Nachbarorganen günstig, wird ein derartiger 
„perihepatischer“ zunächst genügen, erst bei einer infolge stärkerer 
Rückstauung des Leberblutes bei totaler 'Thrombosierung und Ver- 
ödung der großen Lebervenenäste zustande gekommenen ausgedehnten 
Thrombenbildung und Lumenverlegung auch der kleinen Lebervenen- 
äste wird derselbe nicht mehr ausreichen, und es werden jetzt auch 
andere hepatofugale kollaterale Bahnen in Anspruch genommen werden. 
Sind nicht, wie in unserm Falle die Verhältnisse zunächst für die 
Ausbildung eines cavafugalen, aber doch perihepatischen kollateralen 
Abflusses günstig, werden gleich anfangs diese hepatofugale Abfluß- 
bahnen in Aktion treten. 

Die starke Ausbildung kollateraler Bahnen findet sich ja auch in 
vielen Fällen von Endophlebitis hepatica obliterans ausdrücklich 
erwähnt; sie müssen aber auch in den Fällen, in welchen nichts von 
ihnen erwähnt ist, bestanden haben. In unserem Fall war die von 
Saxer?) kennen gelehrte kollaterale Verbindung zwischen Pfortader- 
und unterem Hohlvenensystem auf dem Wege der unteren Oesophageal- 
venen (linken Zwerchfellvenen), linken Nebennierenvene an der Er- 
weiterung der letzteren besonders deutlich. 

Die Ursache der endophlebitischen Wucherungsprozesse muß, wie 
gesagt, unserer Ansicht nach in einer gefäßschädigenden Noxe gesehen 
werden, welche im Organismus zirkuliert. Unter den chronischen 
Schädlichkeiten, welche zu proliferativen Veränderungen der Venen- 
wandungen führen können, kommt der Lues die erste Stelle zu. In 
unserem Falle haben wir in der Anamnese zwei Frühgeburten. Durch 
Rücksprache mit dem Gatten ist liederlicher Lebenswandel festgestellt. 
Bei der Sektion fand sich eine glatte Atrophie des Zungengrundes, 
ein chronisches Nierenleiden mit großen, tiefgreifenden Schrumpfungs- 
herden der Nierenrinde, wie wir sie bei unserem reichlichen Syphiliker- 
material hier in München (an 7 Jo) so häufig finden, ohne histologisch 
für Lues charakteristische und einwandsfrei für die luetische Aetiologie 
verwertbare Veränderungen nachweisen zu können: Positiver 
Ausfall der Wassermannschen Reaktion des Leichen- 
blutes. Auf Grund dieser Befunde glaube ich nicht zu viel zu sagen, 
wenn ich als ätiologischen Faktor der gefundenen endophlebitischen 
Wucherungsprozesse meines Falles die Lues bezeichne. 


1) Zieglers Beiträge, Bd. 52. 
2) Centralblatt für Pathologie, 1902. 
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Nachdruck verboten. 
Eine verbesserte Entkalkungsflüssigkeit für 
mikroskopische Untersuchungen. 


Von Dr. med. K. Zilkens, 
Dozent für Zahnheilkunde an der Akademie für prakt. Medizin, Cöln. 


Bei der mikroskopischen Untersuchung von Zähnen ist es stets 
als großer Mißstand empfunden worden, daß zwischen der Extraktion 
des Zahnes und seiner mikroskopischen Verarbeitung zu Schnitten ein 
zu großer Zeitraum infolge der langdauernden Entkalkung liegt. Nicht 
selten mußte man nach mehreren Wochen ungeduldigen Wartens noch 
feststellen, daß die Färbbarkeit der Weichteile durch die Einwirkung 
der Säuren ganz bedeutend gelitten hatte. Bei meinen Untersuchungen 
von Zähnen habe ich eine Reihe der bekanntesten Entkalkungsflüssig- 
keiten durchprobiert, unter anderen die schweflige Säure (Ziegler), 
Salpetersäure, besonders in Verbindung mit Formalin (Schaffer), 
Trichloressigsäure (Partsch und Guido Fischer), Ameisensäure 
33!/5%/o (Römer), Phloroglucin (Haug). Die besten und schnellsten 
Resultate konnten mit der Salpetersäure-Formalin-Mischung erzielt 
werden in der von Schaffer angegebenen 5—10°/o Lösung. Doch 
litt bei 10 prozentiger Lösung die Färbbarkeit der Zellkerne der Pulpa 
schon recht merklich, auch wurde das Pulpagewebe derart spröde, daß 
es bei Gefrierschnitten leicht ausfiel. Bei 5 prozentiger Lösung dauerte 
die Entkalkung, wie auch Reich angibt, bei intakten Zähnen 3—4 
Wochen bei öfterem Wechseln und Umschütteln der Lösung. 

Der Wunsch etwas schneller die Zähne zum Schneiden fertig zu 
haben unter Erhaltung der Färbbarkeit der Weichteile führten mich 
nach einigen Vorversuchen dazu, der Salpetersäure-Formalinmischung 
noch Zusätze von Chloralhydrat, Kochsalz und besonders Antiformin 
hinzuzufügen. Durch den Zusatz von Chloralhydrat wird zweifellos 
die Elastizität des Gewebes besser erhalten. Ich habe dabei die Mög- 
lichkeit, entkalkte Zähne mit intakter Pulpa auf dem Gefriermikrotom 
zu schneiden, als vergleichenden Maßstab für die Erhaltung der 
Elastizität angenommen. Wurde kein Chloralhydrat hinzugefügt, so 
fiel die Pulpa aus sämtlichen Schnitten des intakten Zahnes aus. Auf 
die Schnelligkeit der Entkalkung wird wohl die Entstehung der 
Trichloressigsäure aus der Verbindung von Chloralhydrat mit Salpeter- 
säure nicht ganz ohne Einwirkung sein. 

Eine meines Erachtens recht günstige Verbesserung stellt der 
Zusatz von Antiformin dar. Nicht nur wird die Dauer der Entkalkung 
um mehrere Tage abgekürzt, sondern auch die Färbung wird viel 
schöner, vermutlich infolge der von Helly- Würzburg bereits an- 
gegebenen fixierenden Wirkung des Antiformins. Ich kam zuerst auf 
den Gedanken, Antiformin der Lösung zuzusetzen, als ich die starke 
Einwirkung des Antiformins auf Sammlungszähne sah, die zu lange 
in einer konzentrierten Antiformin-Lösung zwecks Befreiung von Blut, 
Periodontium und Bindegewebsfetzen gelegen hatten. Nach Wässerung 
und Trocknung der Sammlungszähne hatten die Spitzen der Wurzeln 
ein kreidiges Aussehen und ließen sich leicht abbrechen. Dieser Um- 
stand führte mich zu weiteren Versuchen, in deren Verfolg ich unten- 
stehende Lösung als beste herausfand. Dieselbe wird zurzeit im 
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pathologischen Institut der Akademie für prakt. Medizin zu Cöln in 
ausgedehntem Maße mit bestem Erfolg angewandt. 
Die Vorteile der neuen Lösung sind: 
1. schnellere Entkalkung, 2. bessere Färbbarkeit. 
Ich unterbreite dieselbe hiermit den Berufs-Mikroskopikern mit 
der Bitte weitere und ausgedehntere Versuche anzustellen als mir in 
meinem bescheidenen Laboratorium möglich war. 


Lösung 1. 
Für Zähne und große, harte Knochen: 
Salpetersäure (25%) . . . . 2 . . 18 ccm 
Formaldehyd (40 °) `, . 2 2.2...8, 


Chloralhydrat konz. wäss. Lösung . . 8 „ 
Antiformin au E || e 


Wasser . . ae ee lt a 
Kochsalz . . . he un ig Le e ër u G 
Lösung 2. 

Für kleinere Knochen und Gewebe mit wenig Knocheninhalt: 
Salpetersäure (25%0) . . . . UN cem 
Formaldehyd (400/0) `, e H , 
Chloralhydrat konz. wäss. zu Bu. ID 5 
Antiformin ae Era ENEE: SEN 
Wasser . . da e a a ar ie KO dE 
Kochsalz . . . . e... SBT, 


Im übrigen ist die Behandlung: der Präparate dieselbe wie bisher. 
Wichtig ist nach der Fixierung in Formalinlösung die Nachhärtung 
in aufsteigendem Alkohol. 


Referate. 


Ranke, Karl Ernst, Die Tuberkulose der verschiedenen 
Lebensalter. (Münch. med. Wchnschr., 1913, No. 39, S. 2153—2155.) 
Die Tuberkulose verläuft ungleich in den verschiedenen Lebens- 
altern. Das ist bedingt durch 4 verschiedene Ursachenkomplexe: 
Differenzen in der Konstitution der verschiedenen Altersstufen, die 
verschiedene Exposition der einzelnen Lebensalter, die Differenzen in 
Art und Schwere der Infektion, schließlich die Stadien im Verlauf der 
menschlichen Tuberkuloseerkrankung. In den ersten Lebensjahren 
herrschen die rasch verlaufenden akut generalisierten Tuberkulosen mit 
tödlichem Ausgang vor; die subakuten und Anfangsstadien der 
chronisch generalisierten Tuberkulose (regionäre Drüsenerkrankung, 
rasche Erkrankung der Lungendrüsen, Metastasen im großen Kreislauf) 
beherrschen die folgenden Kinderjahre; gegen die Pubertät zu zeigt 
die Lunge ebenfalls noch keine besondere Organdisposition, dagegen 
treten noch in den Vordergrund Skelettuberkulosen mit Andeutung von 
Immunitätserscheinungen, d. h. Tendenz zur Lokalisation. Jenseits 
der Pubertät überwiegen die Spätformen: Drüsenerkrankungen treten 
zurück, Lungen und Geschlechtsorgane werden häufiger ergriffen, die 
Organdisposition der Lunge wird also ausgesprochener; mit dem Eintritt 
des Alters steigt wieder die Neigung zu generalisierter Tuberkulose 
an, die Lungen verlieren die besondere Disposition der Spitzen zur 
Erkrankung. Oberndorfer (München). 
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Lapage and Mair, The Pathology of tuberkulosis in infancy 
and childhood. (The Lancet, 1, 1913, 14.) 

Die Mortalität erhebt sich im ersten Jahr, erreicht im zweiten Jahr 
das Maximum. Lymphdrüsen-Tbk. ist bei Kindern häufig, in 17°/o der 
Fälle allein auf diese beschränkt. In dem beobachteten Material waren 
die abdominalen Drüsen häufiger als die thorakalen isoliert befallen; 
meist sind beide Drüsengruppen kombiniert erkrankt; sie können dem- 
gemäß tuberkulös sein, ohne daß in ihrem Versorgungsgebiet Tbk. nach- 
zuweisen wäre. Tuberkulöse Meningitis schließt sich am häufigsten an 
Miliar-Tbk. an, in selteneren Fällen an Drüsen- resp. Knochentuberkulose. 

R. Bayer (Bonn). 
Lubarschh Beiträge zur Pathologie der Tuberkulose. 
(Virchows Archiv, Bd. 213, 1913.) 

I. Ueber die Häufigkeit der tuberkulösen Infektion. 

Gegenüber der bekannten Naegelischen Statistik, der am 
Züricher Sektionsmaterial feststellte, daß man bei 93,1°/o aller er- 
wachsener Leichen tuberkulöse Herde auffinden könne, ergaben die 
eingehenden Untersuchungen Lubarschs, die sich auf ein großes 
Material, eine Reihe von Jahren und verschiedene Oertlichkeiten 
(Posen, Zwickau, Düsseldorf) erstreckten, wesentlich niedere Werte, 
60,6%, 36,20, 57,7 °/o usw. Als Durchschnitt aller Statistiken ergibt 
sich für Erwachsene eine Prozentzahl von 69,2°Jo, die, wie Orth in 
einer Anmerkung zu der Arbeit hervorhebt, der von ihm gefundenen 
Zahl 68°jo fast entspricht. Jedenfalls sind die Mortalitätsverhältnisse 
an den einzelnen Orten sehr verschieden und es dürfen die aus einer 
Statistik gewonnenen Zahlen nicht verallgemeinert werden. Sehr 
interessant ist die Gegenüberstellung der fortschreitenden Tuberkulose 
za den Fällen von latenter und geheilter Tuberkulose nach den 
einzelnen Lebensaltern geordnet, wofür Lubarsch ein seltenes, reich- 
haltiges und wertvolles Material vorlegt. Es zeigt sich wie mit zu- 
nehmendem Alter die Zahl der geheilten und latenten Fälle auf Kosten 
der fortschreitenden zunimmt. „Im Kindes- und Reifungsalter besitzt 
die tuberkulöse Infektion die größte Neigung zum Fortschreiten, vom 
30. Lebensjahre an beginnt die Neigung zu Ausheilung und Stillstand. 

I. Ueber die Häufigkeit der Verschleppung von Tuberkelpilzen 
auf dem Blutwege bei örtlicher Tuberkulose. 

Unter 1114 Fällen von Tuberkulose konnte in 29,1°/o der Fälle eine 
hämatogene Verschleppung von Tuberkelbazillen anatomisch nachgewiesen 
werden, bei 413 Fällen fortschreitender örtlicher Tuberkulose in 67,3 °/o der 
Fälle. Am häufigsten saßen die Tuberkel in Leber, Nieren und Milz. In 
einer Reihe von Fällen wurde erst bei mikroskopischer Untersuchung das 
Vorhandensein von Tuberkeln in den Organen festgestellt. Mit den 
anatomischen Untersuchungen stimmten die Tierversuche gutüberein. Denn 
unter 46 verwertbaren Fällen, bei denen das Herzblut der Leiche an Meer- 
schweinchen verimpft wurde, war der Versuch bei fortschreitender Tuber- 
kulose in 58,2 °/o, bei geheilter verkalkter Tuberkulose in 14,3 gie, bei Fehlen 
von Tuberkulose in 0°. positiv. — Es stehen diese Untersuchungen in 
einem gewissen Widerspruch mit den Resultaten der mikroskopischen Unter- 
suchungen des Blutes vom Lebenden, doch ist Lubarsch mit Rücksicht auf 
die Fehlerquellen, die letztere Untersuchung hat, mit Recht der Ansicht, 
dab einean Leichen ausgeführte anatomische und tierexperimentelle Unter- 
suchung ein richtigeres Bild ergibt. Walter H. Schultze (Braunschweig). 
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Allan, Tuberkulous meningitis (bovine infektion) in am 
infant aged 12 weeks. (The Lancet, 2, 1913, 22.) 

Der Fall ist insofern interessant, als die Eltern des Kindes nicht 
tbk.-verdächtig sind. Das Kind ging relativ schnell zugrunde In 
der Meningealflüssigkeit ließen sich zahlreiche Tuberkelbazillen nach- 
weisen. Die Milz war mit Käseherden durchsetzt und Kulturen, mit 
dem käsigen Eiter derselben angelegt, brachten den Tuberkelbacillus 
zur Eruption, mit allen Qualitäten des typus bovinus. Wie die In- 
fektion zustande gekommen ist, läßt sich nicht sicher übersehen. 

R. Bayer (Bonn). 
Rollett, H., Ueber intrauterine miliare Tuberkulose. (Wien. 
klin. Wochenschr., 1913, No. 31, S. 1274.) 

Eine Frau, bei welcher im letzten Schwangerschaftsmonate akute 
Miliartuberkulose zum Ausbruche kam, gebiert ein vollständig ent- 
wickeltes, kräftiges Kind, das nach 48 Stunden stirbt und den Befund 
einer allgemeinen Miliartuberkulose bietet. Da sich die Tuberkel 
nach Ansicht des Verf. unmöglich innerhalb von 48 Stunden entwickelt 
haben können, so erscheint der Beweis erbracht, daß in dem Falle 
nicht nur die Tuberkulose angeboren war in dem Sinne, daß eine 
intrauterine Uebertragung von Bazillen stattfand, die von einem konge- 
nitalen Herde dann im Körper weiter verbreitet wurden. Es ist mit 
Bestimmtheit anzunehmen, daß die miliare Aussaat in den Körper des 
Kindes während des intrauterinen Lebens stattgefunden hatte. 

K. J. Schopper (Wien). 
Dold, H. u. Rothacker, A.. Experimentelle Untersuchungen 
über das Vorkommen von Tuberkelbazillen im Samen 
tuberkulöser Menschen. (Centralbl. f. Bakt. u. Parasitenk.., 
Abt. 1, Orig, Bd. 69, 1913, H. 5/6.) 

Die Untersuchungen wurden z. T. an der Leiche, z. T. auch am 
Lebenden gemacht. Bei ersteren wurde der Same direkt aus den 
Samenblasen entnommen, bei letzteren durch Coitus condomatosus ge- 
wonnen. Das Material wurde mikroskopisch untersucht und auf Meer- 
schweinchen übertragen. Bei dem Leichenmaterial konnten in 16 von: 
24 Fällen T. B. im Samen festgestellt werden. Es handelte sich durch- 
weg um chronische Lungentuberkulosen, an denen die betreffenden 
Individuen zugrunde gegangen waren; die Genitalien waren jedoch 
stets frei von Tuberkulose. Bei Individuen mit leichteren tuberkulösen 
Erkrankungen und solchen ohne Tuberkulose war das Suchen nach. 
T. B., besonders auch im Tierversuch, erfolglos. — Außerdem konnte 
der Samen von drei Lebenden im Ganzen 8mal untersucht werden, 
jedoch stets ohne Resultat; die Patienten litten ebenfalls an chronischen, 
aber relativ leichten Lungentuberkulosen. Es wäre also der Schluß 
zu ziehen, daß T. B. nur in recht schweren Fällen von Tuberkulose: 
durch Vermittlung des Blutes in die Samenblasen gelangen, und dies 
besonders erst in den letzten Stadien der Krankheit oder sogar erst 
agonal. Huebschmann (Leipzig). 


Rothacker, Alfons u. Charon, Das Vorkommen von Tuberkel- 
bazillenimströmenden Blut. (Centralbl. f. Bakt. u. Parasitenk., 
Abt. 1, Orig., Bd. 69, 1913, H. 7.) 

Von 46 Patienten mit mehr oder weniger weit vorgeschrittener 
chronischer Tuberkulose wurde das Blut durch den Meerschweinchen- 
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versuch auf das Vorhandensein von T. B. untersucht, in sämtlichen 
Fällen ohne Resultat. Ein Kontrollversuch mit dem Blut von 
akuter Miliartuberkulose ergab hingegen eine Impftuberkulose. Mikro- 
skopisch wurden allerdings in 12 Fällen nach der Methode von Stäubli 
und Schnitter verdächtige säurefeste Stäbchen gefunden, und daß 
diese Befunde nicht ohne Bedeutung waren, ging daraus hervor, daß 
die Zahl der gefundenen Bazillen mit der Schwere der Erkrankung 
zunahm. Verff. warnen übrigens vor der Täuschung durch Kunst- 
produkte, die durch Mitfärbung von Lezitbin-, Cholesterin- oder ähnlichen 
Seifen entstehen können. Huebschmann (Leipzig). 


Ishiwara, T., Ueber das Vorkommen von Tuberkelbazillen 
im gesund erscheinenden Eutergewebe tuberkulöser 
Schlachtkühe. (Centralbl. f. Bakt. u. Parasitenk., Abt. 1, Orig., 
Bd. 70, 1913, H. 1/2.) 

Unter 26 Fällen von allgemeiner Tuberkulose, in denen aber eine 
sichtbare Erkrankung des Euters nicht bestand, konnte Verf. mittels 
des Meerschweinchenversuches 5mal die Anwesenheit von Tuberkel- 
bazillen im KEutergewebe feststellen. Es konnte sich nur um sehr 
wenige Bazillen handeln, da im Antiforminpräparat nichts gefunden 


e. Huebschmann (Leipzig). 


Löwenstein, E., Ueber das Vorkommen von Geflügeltuber- 
kulose beim Menschen. (Wien.klin.Wchnschr., 1913, N. 20, S. 785.) 
Verf. berichtet über 3 weitere Fälle von Hühertuberkulose beim 
Menschen. Die Fälle sind sowohl durch den bakteriologischen Befund 
als auch durch den klinischen Verlauf charakterisiert. Bakteriologisch: 
charakteristisches feuchtes, schmieriges Wachstum auf Glyzerinagar. 
Bei allen Krankheitsfällen, bei welchen man säurefeste Bazillen findet, 
die für Meerschweinchen aber nicht pathogen sind, muß man noch 
Tebertragungsversuche auf Kaninchen und Hühner sowie Kulturversuche 
machen. Eine einfache Methode der Identifizierung ist die Haut- 
impfung mit Geflügeltuberkulin. Solche Patienten (Kinder) reagieren 
auf humanes Tuberkulin gar nicht, auf Geflügeltuberkulin sehr heftig. 
Bei Erwachsenen, die überhaupt sehr oft Tuberkulinreaktion (humaner 
Typus) zeigen, darf diese Reaktion nicht irreführen. In solchen Fällen 
ist nur die Reaktion auf Geflügeltuberkulin für die Diagnose aus- 
schlaggebend. Die Infektion kann durch den Genuß von Eiern tuber- 
kulöser Hühner erfolgen, da dieselben Tuberkelbazillen in großer Menge 
enthalten. In künstlich infizierten Eiern wurden die Hühnertuberkel- 
bazillen durch „kernweich kochen“ nicht geschädigt, selbst in 2 hart- 
gekochten Eiern ließen sich noch lebende Tuberkelbazillen nachweisen. 
K. J. Schopper (Wien). 
Bertarelli, Ernesto, Der Rindertuberkulosebacillus in den 
tuberkulösen Veränderungen und die Beziehung der 
Rindertuberkulose zur menschlichen Tuberkulose. 
(Centralbl. f. Bakt. u. Parasitenk., Abt. 1, Orig., Bd. 70, 1913, H. 1/2.) 
Verf. ist der Meinung, daß nicht in allen Fällen von menschlicher 
Tuberkulose, in denen der Rindertuberkelbacillus als Erreger gefunden 
wird, auch das Rind die Infektionsquelle sein muß, sondern daß auch 
eine Verbreitung des Rindertuberkelbacillus von Mensch zu Mensch 
möglich ist. Huebschmann (Leipzig). 
Centralblatt f. Allg. Pathol. XXV. 
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Eber, A, Was lehren die im Veterinärinstitut der Uni” 
versität Leipzig bisher durchgeführten Untersuchungen 
über die Beziehungen zwischen Menschen- und Rinder- 
tuberkulose? — Kritische und antikritische Bemer- 
kungen zur Arteinheit der Säugetiertuberkelbazillen. 
(Centralbl. f. Bakt. u. Parasitenk., Abt. 1, Orig. Bd. 70, 1913, H. 5/6.) 


Die bisherigen und schon in einzelnen Arbeiten publizierten Untersuchungen und. 
ihre Resultate werden hier noch einmal kritisch zusammengestellt. Verf. betont 
zunächst den Vorteil derdoppelten, subkutanen und intraperitonealen Rinderimpfung- 
mit Material fraglicher Virulenz. Die subkutane Infektion mit rindervirulentem 
Material führe schneller zu einer Allgemeinerkrankung als die intraperitoneale,. 
bei der intraperitonealen Infektion aber hafte auch weniger virulentes Material 
verhältnismäßig leicht. Die einzelnen Fälle werden sodann rekapitnliert. 31 Fälle 
menschlicher Tuberkulose, die er von seinem Standpunkt aus prüfen konnte, 
stehen dem Verf. schon zu Gebot. Das Material wurde 8mal durch Operation 
gewonnen und stammte 23mal von Sektionen. 16 Fälle betrafen Kinder, 15 Er- 
wachsene. Gleich bei der ersten Uebertragung war das Material "mal für 
Rinder virulent; es handelte sich um 6 Kinder mit z. T. schweren tuberkulösen 
Erkrankungen und einmal nm einen erwachsenen Phthisiker, dessen tuberkulös. 
erkrankte Hirnhaut überimpft wurde. Aus diesen Resultaten schließt Verf., „daß 
die Rindertuberkulose als Quelle der menschlichen Tuberkulose, und zwar nicht 
lediglich der gutartigen Formen, eine nicht zu unterschätzende Rolle spielt.“ 

Schon bei den ersten Uebertragungsversuchen konnten Virulenzsteigerungen- 
am Rinde festgestellt werden. Bei den dann znr weiteren Klärung dieser Frage. 
eigens angestellten Uebertragungsversuchen hatte Verf. 7 mal positive Resultate. 
Die besten Resultate wurden erzielt, wenn Material von den zuerst infizierten 
Meerschweinchen, nicht Reinkulturen, übertragen wurden. Verf. legt auch Wert 
darauf, daß kleine Gewebepartikel mit übertragen werden und daß der Einstich 
unten am Bauch und nicht in der Flanke erfolge; die stärkere mechanische 
Reizung und die tiefliegende Infektionsstelle erleichtere das Haften der Infektion 
in einem circumskripten Bezirk. Verf. schildert das Resultat der Impfungen und. 
Weiterimpfungen für die einzelnen Fälle, die 3mal Kinder und 4mal Erwachsene 
betrafen. Eine Virulenzsteigerung ließ sich sowohl durch direkte Weiterimpfung‘ 
der bei der ersten Infektion erzeugten Peritonealtuberkel, als auch bei Zwischen- 
schaltung von Meerschweinchenversuchen demonstrieren. Sie erfolgte selten. 
schon in der zweiten Versuchsreihe, sondern meist allmählich sprunghaft. War 
eine Steigerung bis zu hochgradiger Rindervirulenz erreicht, so zeigten die 
isolierten Kulturen ebenfalls das für Typus bovinus charakteristische Wachstum. 
Für 2 dieser Fälle gibt Verf. die Möglichkeit zu, „daß bereits im Ausgangs- 
materiale ausschließlich Rindertuberkelbazillen vorhanden waren, die infolge 
längeren Verweilens im menschlichen Körper — eine — Abschwächung ihrer 
Virulenz erlitten hatten.“ Für die andern Fälle aber lehnt er solche Vermutungen 
mit Bestimmtheit ab. Er präzisiert vielmehr seine Auffassung dahin, „daß: 
diese bei konsequenter intraperitonealer Weiterimpfung auf 
Rinder auftretende Virulenzsteigerung als Beweis für eine 
Umwandlung der Menschentuberkelbazillen in Rindertuberkel- 
bazillen aufzufassen ist,“ und will an dieser Auffassung festhalten,. 
„solange das Fehlen oder Vorhandensein der Rindervirulenz als einziges sicheres 
Unterscheidungsmerkmal zwischen Menschen- und Rindertuberkelbazillen gilt.“ 

Zum Schluß beschäftigt sich Verf. mit seinen Kritikern. Die von den seinen 
verschiedenen Resultate des kaiserlichen Gesundheitsamtes will er teils durch die 
differente Versuchstechnik, teils durch zufällige Besonderheiten der T. B. (atypische 
Stämme) oder der Versuchstiere erklärt wissen. Den Vorwurf, er hätte zu seinen 
Versuchen Tiere mit klinisch nicht nachweisbarer tuberkulöser Erkrankung 
gehabt, weist er mit Bestimmtheit ab, da die von ihm durch die intraperitoneale 
Impfung erzeugten Veränderungen bei Spontantuberkulose nie beobachtet 
werden. Wenn aber in seinem Ausgangsmaterial von vornherein Rinder-T.B. 
vorhanden gewesen seien, (was Verf. übrigens ablehnt), so würde damit wieder 
ihre Bedeutung für die menschliche Tuberkulose unterstrichen werden. Auch 
daB eine Mischung beider Typen vorgelegen haben könne, bezweifelt Verf. Er 
betont aber die Möglichkeit, daß atypische Stämme doch vielleicht häufiger vor- 
kommen und sieht in den Resultaten der englischen Tuberkulosekommission 
eine Stütze für diese Annahme. Während seine eigenen Versuche zeigten, dat 
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selbst durch Rindermaterial beim Rinde nicht immer eine fortschreitende Tuber- 
kulose erzeugt werden kann, zeigte die genannte Kommission, daß die Rinder- 
virulenz durch den Tierversuch unter Umständen ganz erheblich abgeändert 
werden kann. „Es dürfte dann schließlich nur noch von der mehr oder minder 
engen Fassung des Begriffes Typus abhängen, ob man nicht schließlich von selbst 
dazu kommt, von einem allmählichen Uebergang der beiden häufigsten Varietäten 
des Säugetierbacillus ineinander zu sprechen.“ Huebschmann (Leipzig). 
Ziemann, H., Zur Pathogenese, Diagnose und Prophylaxe 
der Tuberkulose in den Tropen. (Centralbl. f. Bakt. und 
Parasitenk., Abt. 1, Orig., Bd. 70, 1913, H. 3/4.) 

Verf. gibt zunächst auf Grund der vorliegenden Literatur einen 
Veberblick der Tuberkuloseverhältnisse in den meisten tropischen 
Ländern und berichtet dann über seine eigenen in Kamerun angestellten 
Untersuchungen. Zur diagnostischen Prüfung bediente er sich dort 
der kutanen Tuberkulinreaktion. Es zeigte sich, daß unter den ein- 
geborenen Stämmen die Tuberkulose noch sehr selten ist, bei manchen 
Stämmen vielleicht ganz fehlt, während sie viel verbreiteter bei den 
eingeführten oder eingewanderten Hottentotten, Haussahs und Syrern 
ist. Von den in Kamerun lebenden, meist ganz gesunden Europäern 
scheint den Negern auf diesem Gebiete keine Gefahr zu drohen. Es zeigt 
sich weiter, daß gerade da die Tuberkulose unter den Eingeborenen eine 
stärkere Verbreitung erfährt, wo sie die zweckmäßige, ihrem Klima ange- 
paßte Lebensweise in Bezug auf Wohnung, Kleidung usw. aufgeben. Im 
übrigen ist auch hier wie bei anderen Naturvölkern die Tatsache zu 
konstatieren, daß latente Tuberkulosen sehr selten sind, die Infektionen 
vielmehr relativ oft zu letalen Erkrankungen führen. Rindertuberkulose 
wird in Kamerun sehr selten angetroffen. Verf. präzisiert die aus seinen 
Erfahrungen sich ergebenden sanitären Maßnahmen gegen die weitere 
Ausbreitung der Tuberkulose in Kamerun. Huebschmann (Leipsig). 


Maff, Fabrizio, Einige Bemerkungen über Splitter-Sputa 
von Carl Spengler. (Centralbl. f. Bakt. u. Parasitenk., Abt. 1, 
Orig., Bd. 69, 1913, H. 7.) 

Die Carl Spenglerschen Splitter werden nach Verf. im Sputis 
nie allein gefunden, sondern stets zusammen mit wohl ausgebildeten 
Bazillen. Sie finden sich im allgemeinen bei relativ gutartigen Fällen. 

Huebschmann (Leipzig). 

Malm, Beitrag zur Chemie des Tuberkelbacillus. (Centralbl. 
f. Bakt. u. Parasitenk., Abt. 1, Orig., Bd. 70, 1913, H. 3/4.) 

Verf. konnte zeigen, daß der T. B. auf eiweißfreien Nährböden 
nur dann gedeiht, wenn diese Phosphor enthalten; bei Kaliumsilikat- 
und Aspariginzusatz aber wird erst ein gutes Wachstum erzielt. In 
solchen Nährböden wird ein wirksames und die Eiweißreaktionen 
gebendes Tuberkulin gebildet, obwohl sie keinen Schwefel enthalten. 
Verf. hält deswegen das Tuberkulin für einen schwefelfreien Albuminstoff. 

Huebschmann (Leipzig). 

Dostal, H. und Ender, F., Zur Differenzierung säurefester 
Bakterien (Kaltblüter-Tuberkelbacillus). (Wiener klin. 
Wochenschr., 1913, No. 27, S. 1121.) 

Nach dem von den Verff. geschilderten Züchtungsverfahren lassen 
sich ebenso wie von Warmblütertuberkelbazillen auch von Kaltblüter- 
tuberkelbazillen (Stämme vom Fisch, Frosch, von der Schildkröte und 
Blindschleiche) kokkenähnliche Organismen erzielen. Literaturangaben. 

K. J. Schopper (Wien). 
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Shibayama, G., Ueber die homogene Tuberkelbazillen- 
emulsion (Testflüssigkeit für Agglutination). Zeitschr. 
f. Immunitätsforsch., Bd. 18, 1913, S. 341.) 

Die durch Alkohol- und Aetherbehandlung von ihrer Fettsäure 
und wachsartigen Substanzen befreiten Tuberkelbazillen gehen leicht 
in homogene Emulsion über und schlagen sich nicht leicht nieder; sie 
sind als Testflüssigkeit bei der Agglutination, sowie zur intravenösen 
Injektion wohl geeignet. Die Agglutinabilität der Bazillen scheint 
durch die obige Behandlung kaum geschädigt zu werden. 

Boehm (Göttingen). 

Hollös, Ueber Tuberkuloseimmunität und die aus ihr ab- 
zuleitenden prognostischen Folgerungen. (Virchows 
Archiv, Bd. 213, 1913.) 

Die Arbeit enthält klinische Betrachtungen über die Tuberkulose- 
immunität. Verf. unterscheidet mit Spengler eine antitoxische und 
lytische Immunität. An einigen Beispielen wird gezeigt, wie man bei 
Anwendung des Spenglerschen Immunkörpers feststellen kann, ob 
eine Immunitätsreaktion des Körpers stattfindet und wie man danach 
die Prognose stellen kann. Besonders disponiert für die Tuberkulose 
sind die Kinder von Alkoholisten, während die Kinder von tuberkulösen 
Eltern im Gegensatz dazu eine gewisse Immunität besitzen. 

Walter H. Schultze (Braunschweig). 


Bang, Olaf und Andersen, C. W., Einige Untersuchungen über 
komplementbindende Antistoffe bei experimenteller 
und spontaner Tuberkulose sowie bei paratuberkulöser 
Darmentzündung. (Centralbl. f. Bakt. u. Parasitenk., Abt. 1, 
Orig., Bd. 69, 1913, H. 7.) 

Aus den umfangreichen, sich auf viele Fragen erstreckenden 
Untersuchungen seien nur die wichtigsten Resultate hervorgehoben. 
Es konnte gezeigt werden, daß bei Verwendung von T. B.-Emulsionen 
als Antigen (Tuberkulin erwies sich als viel weniger brauchbar) das 
Serum tuberkulöser Kühe mit ziemlicher Sicherheit eine Komplement- 
bindung gibt. Die Reaktion war diagnostisch um so eher zu verwerten, 
als der Antikörpergehalt anscheinend mit der Ausbreitung des tuber- 
kulösen Prozesses parallel ging. Dem Wert der Komplementbindungs- 
reaktion wird aber dadurch wieder Abbruch getan, daß auch Tiere 
mit paratuberkulöser Darmerkrankung positiv reagierten. Daß es sich 
überhaupt um eine Gruppenreaktion handelt, geht auch daraus hervor, 
daß aus andern Säurefesten hergestellte Antigene in gewissem Grade 
mit dem Serum tuberkulöser Tiere hemmten. Andererseits konnte Verf. 
bei Kaninchen durch Injektion von Säurefesten mit T. B. bindende 
Substanzen erzeugen. Bei Infektion von Kaninchen mit virulenten 
T. B. traten nur wenig Antikörper auf, und diese schwanden bald; 
ähnlich verhielten sich Pferde. Durch abgetötete T. B. ließen sich 
wiederum bei Kaninchen reichlich Antikörper erzeugen. Antikörper 
traten bei tuberkulösen Kühen auch in der Milch auf, und zwar reich- 
licher, wenn der Euter miterkrankt war. Aber auch da wieder keine 
ganz spezifische Reaktion, denn Tiere mit Johnes disease (paratuber- 
kulöse Enteritis) gaben auch eine Reaktion. Versuche bei Pferden 
und Rindern, die Antistoffe durch Tuberkulininjektion zu vermehren, 
hatten nur sehr geringe Erfolge. Huebschmann (Leipzig). 
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Löffler, F., Die Verwendung von trocken erhitzten Mikro- 
organismen und von solchen, die mit verdauenden 
Fermenten behandelt sind, als Antigene unter be- 
sonderer Berücksichtigung der Tuberkelbazillen. 
(Deutsche med. Wochenschr., 1913, No. 22.) 


Auf Grund seiner gemeinsamen mit Matsuda ausgeführten Ver- 
suche gelangt Verf. zu folgenden Schlüssen: Durch trockenes Erhitzen 
auf Temperaturen von 70° gelingt es, keimfreie Antigene herzustellen, 
die sich zur Gewinnung von hochwertigen agglutinierenden und 
bakteriziden Seris eignen und gleichzeitig als Vaccine gegen die frag- 
lichen Erreger verwendbar sind. Die Widerstandsfähigkeit der einzelnen 
Erreger gegenüber der trockenen Hitze schwankt. Die meisten 
Mikroben sterben erst nach 7—8 Tagen ab, während Tuberkelbazillen 
bereits innerhalb 1—2 Tagen abgetötet werden. Durch längeres Er- 
hitzen (9—15 Tage) werden die Tuberkelbazillen besser resorbierbar. 
Mit derartigen Vaccins lassen sich Hunde und Kaninchen gegen hoch- 
virulente Tuberkelbazillenstämme immunisieren. Meerschweinchen lassen 
sich damit jedoch weder prophylaktisch immunisieren, noch post 
Infektionen heilen. Es ist höchstens eine gewisse Verlängerung der 
Lebensdauer bei diesen Tieren zu erzielen. Durch die trockene Er- 
hitzung läßt sich ein für die Vaccinebehandlung ausgezeichnet brauch- 
bares und absolut ungefährliches Material gewinnen. Auch durch 
Fermente lassen sich Bakterien abtöten. So tötet z.B. Carnevorin 
bei genügend langer Einwirkung Mikroorganismen ab. Dem völligen 
Absterben der Mikroben geht ein Stadium voraus, in dem diese zwar 
noch wachsen, aber bereits infektionsuntüchtig geworden sind. Die 
einzelnen Mikroben zeigen dem Ferment gegenüber eine verschieden 
große Widerstandsfähigkeit. Auch Tuberkelbazillen lassen sich mit 
dem Ferment abtöten, wobei sich der Typus bovinus widerstands- 
fähiger erweist als der Typus humanus. Auch mit den durch Carne- 
vorin abgeschwächten Mikroben lassen sich gute immunisatorische 
Wirkungen erzielen. Doch können Meerschweinchen auch mit den so 
behandelten Tuberkelbazillen weder immunisiert noch geheilt werden. 
Von den tierischen Verdauungsfermenten erwies sich nur Trypsin in 
alkalischer Lösung als wirksam. Trypsin stimmt in seiner Wirkung 
mit Carnevorin nahezu überein. Auch die mit alkalischem Trypsin 
behandelten Tuberkelbazillen werden gut resorbiert, doch lassen sich 
mit diesem Vaccin beim Meerschweinchen ebenfalls nur geringe Effekte 
erzielen, die lediglich in einer Verlängerung der Lebensdauer bestehen. 
Kaninchen vertragen das Vaccin sehr gut. Die Versuche mit den 
Verdauungsfermenten an Tuberkelbazillen geben nach Ansicht des 
Autors eine Erklärung dafür, daß eine Infektion mit Tuberkelbazillen 
bei deren Aufnahme per os sehr wohl vom Darmtraktus aus erfolgen 
kann. Die Versuche lassen außerdem eine Fermentbehandlung lokaler 
Tuberkulose als aussichtsreich erscheinen. Die gegen Menschentuberkel- 
bazillen sehr empfindlichen Hunde lassen sich durch Vorbehandlung 
mit den trocken erhitzten Erregern und nachträgliche Behandlung 
mit großen Dosen von Rindertuberkelbazillen auch gegen hohe Dosen 
menschlicher Bazillen immunisieren. Versuche, die an Meerschweinchen 
mit dem Serum derartig immunisierter Hunde angestellt wurden, haben 
kein befriedigendes Ergebnis gezeitigt. Dagegen ließ sich mit einem 
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hochwertigen Kaninchenserum ein bereits hochgradig tuberkulöses 
Meerschweinchen wieder heilen. Durch entsprechende Behandlung mit 
einem durch Trypsin stufenweise abgeschwächten und dann schwach 
virulenten Tuberkelbazillenstamm gelang es, Meerschweinchen gegen 
diesen Stamm teilweise zu immunisieren (erhebliche Verlängerung der 
Lebensdauer der infizierten Tiere), eine vollkommene Immunisierung 
gelang jedoch nicht. Graetz (Hamburg). 


Momose, K., Zur Kenntnis der antigenen Wirkung der ent- 
fetteten Tuberkelbazillen. (Dtsch. med.Wchnschr., 1913, N. 22.) 
Mit 10°/oiger Natronlauge vorbehandelte und dann durch Chloro- 
form entfettete Tuberkelbazillen, welche bei diesem Prozeß ihre Säure- 
festigkeit zum größten Teil eingebüßt, ihre Stäbchenform im wesent- 
lichen beibehalten hatten, wurden mit Kochsalzlösung zur Emulsion 
verarbeitet und dann als Antigen verwendet. Injektion in die Unter- 
haut der Kaninchen hatte leichtes Fieber, aber keine Abszeßbildung zur 
Folge. Das Serum der vorbehandelten Kaninchen gewinnt durch die 
Behandlung stark komplementbindende Eigenschaften, namentlich gegen 
die Emulsion, aber auch gegen tote und lebende Tuberkelbazillen. 
Die mit Chloroform ausgezogenen Lipoide besaßen keine antigenen 
Eigenschaften. Beim Menschen bedingt die Injektion der Emulsion 
eine lokale Rötung und Schwellung, sowie eine deutliche Temperatur- 
steigerung und ist außerdem von der Entwicklung komplementbinden- 
der Antikörper im Serum begleitet. Phthisikerserum reagierte aus- 
nahmslos positiv mit der Emulsion. Auch das Serum tuberkulose- 
verdächtiger Personen, namentlich von solchen mit positiver Familien- 
anamnese, reagierte meist positiv. Allerdings reagierte auch das Serum 
von andersartigen Kranken ohne tuberkulöse Anamnese, und selbst 
das Serum anscheinend gesunder Individuen zum Teil positiv mit der 
Emulsion. Für die Untersuchung tuberkulöser Tiere erwies sich die 
Emulsion aus bovinen Bazillen als geeigneter. Bei den Tieren stimmte 
der Ausfall der Reaktion mit wenigen Ausnahmen mit dem makro- 
skopischen Schlaclıtbefund überein. Die mit der Emulsion angestellten 
Heil- und Immunisierungsversuche haben bislang zu einem endgültigen 
Ergebnis nicht geführt. Graetz (Hamburg). 


Wwedensky, K. K, Zur Frage der Komplementbindung bei 
Tuberkulose. (Centralbl. f. Bakt. u. Parasitenk., Abt. 1, Orig., 
Bd. 71, 1913, H. 5/7.) 

Wurde wäßriger oder alkoholischer Bazillenextrakt als Antigen 
verwandt, so bekam Verf. mit einer gewissen Regelmäßigkeit eine 
Komplementbindung bei chirurgischen und anderen Tuberkulosen, die 
schon eine gewisse Ausdehnung erreicht hatten. Dabei war es ganz 
gleichgültig, aus welchem Bazillentypus die Extrakte hergestellt wurden. 
Initiale Fälle gaben viel weniger deutliche Resultate. Die Reaktionen 
zeigten da Uebergänge zu denen bei inaktiven Tuberkulosen. Bei 
klinisch ganz tuberkulosefreien (10 Fälle) wurde nie eine positive 
Reaktion beobachtet. Tuberkuline eigneten sich als Antigene sehr viel 
weniger. Dagegen waren sie ein sicher wirkendes Antigen zum 
Nachweis der bei Tuberkulinbehandlung auftretenden Antituberkuline. 
Die anderen im Komplementbindungsversuch durch Bazillenextrakte 
nachweisbaren Antikörper wurden durch eine Tuberkulinbehandlung 
garnicht beeinflußt. Huebschmann (Leipzig). 
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Shibayama, G., Ueber die Darstellung des Tuberkelbazillen- 
Anaphylatoxins. (Ztschr. f. Immunitätsforsch., Bd. 18, 1913, S. 344.)* 

Die Abspaltung des Anaphylatoxins aus Tuberkelbazillen gelingt 
wesentlich leichter und sicherer, wenn die Bazillenleiber durch Alkohol 
und Aether entfettet sind. — Die günstigsten Resultate werden bei 
Zusatz von Immunserum erzielt. — Aus einmal sensibilisierten Tuberkel- 
bazillen kann man wiederholt Anaphylatoxin abspalten. 

Boehm (Göttingen). 
Fraser and Fletscher, The bacillus leprae; has it been cul- 
tivated? (The Lancet, 2, 1913, 13.) 

Verff. versuchten auf den verschiedensten Nährböden eine Rein- 
kultur des Leprabacillus zur Weiterwucherung zu bringen. Schwierig- 
keiten macht allein schon die Hintanhaltung jeder Mischkolonie. Das 
Material wurde unter den strengsten Kautelen aus den Lepraknötchen 
‘entnommen. Die Menge der darin enthaltenen Bazillen war genügend, 
um eine Züchtung von vornherein zu garantieren, auch die Dauer der 
Versuche bis zu 9 Monaten ausgedehnt. Verff. gelang es jedoch nicht, 
den Bacillus zur Proliferation zu bringen und sie stehen auch der- 
artigen Aeußerungen in der Literatur skeptisch gegenüber. 

R. Bayer (Bonn). 
Massini, R., Ueber anärobe Bakterien. Bedeutung der- 
selben für dieKlinik als Ursache jauchiger Eiterungen 
mit besonderer Berücksichtigung der jauchigen 
Empyeme. Beitrag zur Methodik derAnärobenzüchtung. 
(Zeitschr. f. d. ges. exper. Medizin, Bd, 2, H. 2.) 

Die bei der Untersuchung anärober Bakterien des öfteren beob- 
achtete Variabilität ist nur eine scheinbare und ist durch Verun- 
reinigung der Kulturen mit ähnlichen Anaeroben bedingt. Die bisherigen 
Methoden genügen nämlich nicht oder wenigstens nicht immer um sicher 
Verunreinigungen in Kulturen anärober Bakterien erkennen zu lassen, da 
bei diesen eine Symbiose mit nur mühsam zu differenzierenden ver- 
wandten Arten häufig vorkommt. Der Verf. stellte daher zahlreiche 
Versuche zur Verbesserung der Nährböden und zur Vervollständigung 
der Anärobiose an. Nebst Hiblers Gehirnnährböden bzw. einem 
Agar, bei dessen Herstellung ein aus Gehirn gewonnenes Fleischwasser 
als Grundlage diente, haben sich unter Zusatz gewisser Nährpräparate 
(Riba, Erepton) hergestellte möglichst kochsalzfreie Nährmedien be- 
sonders geeignet erwiesen. 

Die Angaben früherer Autoren über die häufigere Anwesenheit 
anärober Spaltpilze im foetiden Eiter bestätigen sich und wurden in 
solchen Eitern drei neue anärobe Bakterien gefunden. 

Gustav Bayer (Innsbruck). 
Rosenthal, Eugen, Ueber ein einfaches Instrument zur Be- 
stimmung der Bakterienmenge. (Berl. klin. Wochenschr., 
1913, No. 38.) 


Verf. empfiehlt zur Bestimmung der Bakterienmenge in Bouillonkulturen 
und Agaraufschwemmungen ein konisches Zentrifugenglas, das unten in eine 
eraduierte Kapillare ausmündet. Die Menge der Bakterien in 3 cm? der Kultur- 
flüssigkeit kann nach längerem Zentrifugieren an der Kapillare abgelesen 
werden (in mm der Bakterienhöhe). Wegelin (Bern). 


Thiele and Embleton, The pathogenicity and virulence of 
bakteria. (The Lancet, I, 1913, 4.) 


a: FI, gë 


Die Pathogenität der Bakterien hängt von der Aktivität der Fer- 
-mente in dem Wirtstier ab. Das letztere ist immun gegen ein 
Bakterium, wenn dieses von den Fermenten nicht oder aber so schnell 
angegriffen wird, daß seine proteolytischen Abbauprodukte sehr 
schnell in ungiftige Stoffe umgewandelt werden; und ein Tier ist 
empfänglich, wenn die fermentativ entstehenden toxischen Substanzen 
so reichlich gebildet werden, daß eine Phagocytose unmöglich wird. 
Als Fermente führen Verff. an: normales Panenzym, ein spezifisches 
Enzym, einen thermolabilen und thermostabilen Ambozeptor. Die Exo- 
und Endotoxine des Bakteriums sind von vornherein nicht toxisch, 
stellen das Bakterienprotoplasma dar; letzteres wird durch die Fer- 
mente abgetrennt, es entstehen Körper, die antiphagocytär wirken; 
sie sind toxisch und führen in großen Mengen den Tod, in geringeren 
Temperaturabfall, in kleinen Mengen Fieber herbei. R. Bayer (Bonn). 


Shiga, K., Ueber Gewöhnung der Bakterien an Farbstoffe. 
(Zeitschr. f. Immunitätsforsch., Bd. 18, 1913, S. 65.) 

Die abtötende Wirkung der Farbstoffe auf Choleravibrionen in 
vitro erreicht nach 3 Stunden im Brutschrank ihr Maximum. Es ge- 
lingt rasch, Choleravibrionen an verschiedene Farbstoffe zu gewöhnen. 
Die Steigerung der Festigkeit gegenüber höheren Konzentrationen 
erfolgt jedoch langsam und etappenweise. Festigkeit gegenüber einem 
bestimmten Farbstoff bringt gleichzeitig eine mehr oder weniger: 
erhöhte Resistenz gegenüber gewissen anderen Farbstoffen mit sich, 
beeinflußt aber die Resistenz gegenüber der bakteriziden Serumwirkung 
in keiner Weise — Diese Beobachtung ist eine neue Stütze für die 
Lehre Ehrlichs von der Unabhängigkeit der Chemozeptoren und 
der die Antikörperwirkung vermittelnden Nutrizeptoren und weist auf 
die Vorteile der Kombination von Chemo- und Serotherapie für die 
Heilung bakterieller Infektionen hin. Boehm (Göttingen). 


Churchman, J. W., The selective bactericidial action of 
methylen-blue. (The Journ. ofexp. Med., Vol. 18, No. 2, Aug. 1, 1913.) 
Seinen früheren hier referierten Untersuchungen über die spezi- 
fische bakterizide Einwirkung des Gentianavioletts fügt Churchman 
ähnliche Studien mit Hilfe des Methylenblau an, welche aber nicht so- 
selektiv ausfielen. Die Versuche sollen mit anderen Farben fortgeführt 
werden. Herxheimer (Wiesbaden). 


Churchman, J. W., The selective bactericidial action of 
stains closely allied to gentian violet. (The Journ. of 
exp. Med., Vol. 17, No. 4, April 1. 1913.) 

In Fortsetzung seiner früheren Versuche, welche selektive bakteri- 
zide Eigenschaften des Gentianavioletts gegenüber Bakterien und ein 
Parallelgehen dieser Reaktion mit der Gramschen Färbung gezeigt 
hatten, versuchte Churchman nunmehr auch verwandte Farben wie 
Dahlia, Parafuchsin, Magenta Rot usw.; hierbei konnte wohl die selektive 
bakterizide Fähigkeit nachgewiesen werden, nicht aber ein Parallel- 
gehen mit einer der Gram-Färbung nachgeahmten Färbung, wobei 
das Gentiana-Violett durch die betreffenden Farben ersetzt wurde. 

Herxheimer (Wiesbaden). 

Schaefer-Hieber, Ueber Phagocytose bei akuten Infektions- 

krankheiten. (Dtsch. Arch. f. klin. Med., Bd. 112, 1913, S. 14.) 
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Die Untersuchungen nach der von. Achard und Foix ange- 
gebenen, vom Verf. etwas modifizierten Methode der Bestimmung der 
phagocytären Kraft bei akuten Infektionskrankheiten (Typhus, Para- 
typhus, Pneumonie, Meningitis tuberculosa, Erysipel und Sepsis) ergaben : 

1. Bei akuten Infektionskrankheiten leidet mit dem Anstieg des 
Fiebers die phagocytäre Kraft des Blutes. 

2. Ein starker Anstieg der phagocytären Kurve (Eintritt der 
phagocytären Krise) hat prognostisch günstige Bedeutung. 

3. Ein Ausbleiben der phagocytären Krise ist von prognostisch 
schlechter Bedeutung. 

4. Mit der Rekonvalescenz kehrt die phagocytäre Kraft des Blutes 
allmählich zur Norm zurück. 

5. Ein Parallelismus zwischen phagocytärer Kraft und Hyper- 
leukocytose resp. Leukopenie besteht nicht. Boehm (Göttingen). 


Manwaring, W. H., The relation of the leucocyte bacterio- 
lysin to body fluid. (The Journ. of exp. Med., Vol. 17, No. 4, 
April 1. 1913.) 

Manwaring fand, daß Auszüge von Pferdeleukocyten mit destil- 
liertem Wasser verdünnt stark bakterizid wirken; ebenso bei Ver- 
dünnung mit physiologischer Kochsalzlösung, daß diese Wirkung aber- 
bei Mischung mit Blutserum oder normalen oder pathologischen Flüssig- 
keiten verloren geht. Die Hälfte dieser antibakteriziden Wirkung des 
Blutserums soll auf den Kolloiden des Serums, etwa ! auf den 
neutralen Kristalloiden des Serum und etwa Il auf diffusiblen Alkalien 
beruhen. Difusible Säuren haben nicht Anteil an dieser antibakteri- 
ziden Serumwirkung. Setzt man dem nicht bakterizid wirkenden 
Gemisch des Leukocytenextraktes und Serum Borsäure hinzu, so tritt 
ein Teil der ursprünglichen bakteriziden Wirkung, aber immer nur ein 
kleiner Teil derselben, wieder auf. Herxheimer (Wiesbaden). 


Wolff, E., Ueber das Verhalten der Leukocytenin toxin- 
und toxin-antitoxinhaltigen Lösungen. (Zeitschr. f. Immu- 
nitätsforsch., Bd. 18, 1913, S. 562.) 

1. Weiße Blutkörperchen von Meerschweinchen (aus der Bauch- 
höhle durch Aleuronat-Bouillon gewonnen) beladen sich mit dem Tetanus- 
toxin einer sie umspülenden Giftlösung (nachgewiesen durch Injektion 
in das Hinterbein von Mäusen). Ihre Giftigkeit wächst mit der Kon- 
zentration der Giftlösung. Schädigung der Leukocyten durch Erhitzen 
beeinträchtigt ihr Giftbindungsvermögen nicht, also ist der Vorgang der 
Giftbindung auf „physikalisch-chemische bezw. chemische Eigenschaften 
des Leukocytenprotoplasmas“ zurückzuführen. Zwischen Mikro- und Ma- 
krophagen besteht kein erheblicher Unterschied im Giftbindungsvermögen. 

2. Weiße Blutkörperchen von Meerschweinchen, die in einer neutra- 
len Tetanustoxin-antitoxinlösung suspendiert werden, beladen sich schon 
nach kurzer Zeit mit Gift. Nach längerer Zeit der Einwirkung wird 
das vorher neutrale Gemisch giftig. Boehm (Göttingen). 


de Aric, Marcel-V., Le Fèvre, De l'action de l'argent colloïdal 
sur la phagocytose. (Ztschr. f. Immunitätsforsch., Bd. 19, 1913, S. 98.) 
Zusammenfassung; 
I.a) Unter dem Einfluß der intramuskulären Einspritzung einer 
mittels des elektrischen Verfahrens dargestellten Lösung kolloidalen 


— 74 — 


Silbers (Elektrargols) nimmt sowohl beim Meerschweinchen als beim 
Kaninchen das phagocytäre Vermögen der weißen Blutkörperchen für 
Colibazillen zu. 

b) Die intramuskuläre Einspritzung kolloidalen Silbers befördert 
die Phagocytose der Eberth-Bazillen beim Meerschweinchen (homogenes 
Serum), übt hingegen einen ungünstigen Einfluß beim Kaninchen aus 
(heterogenes Serum). 

c) Sowohl beim Meerschweinchen als beim Kaninchen übt die intra- 
muskuläre Einspritzung kolloidalen Silbers entweder keinen Einfluß 
oder einen ungünstigen Einfluß auf die Phagocytose der Pyocyaneus- 
bazillen und der Staphylokokken (Staphylococcus aureus) aus. 

II. Es besteht also eine gewisse Spezifität in dem Einflusse des 
Elektrargols auf die Phagocytose der verschiedenen Mikrobenarten. 

Boehm (Göttingen). 
Scheller, R. und Miyaji, S, Sind die bakteriziden und die 
komplementbindenden Substanzen identisch? (Centralbl. 
f. Bakt. u. Parasitenk., Abt. 1, Orig., Bd. 70, 1913, H. 7.) 

Normalserum von Pferden und Ziegen zeigt deutliche Bakterizidie 
gegen El Tor-Vibrionen, bindet jedoch mit diesen kein Komplement. 
Bei mit El Tor-Vibrionen immunisierten Meerschweinchen zeigte sich 
kein Parallelismus zwischen dem spezifischen bakteriziden und 
komplementbindenden Titer; der erste war höher als der letztere, die 
einzelnen Verhältniszahlen sehr verschieden. Beiimmunisierten Kaninchen 
zeigten ebenfalls die Kurven des zeitlichen Verlaufes der beiden 
Titer keinen Parallelismus. Allerdings, und das ist praktisch wichtig, 
fielen die höchsten Punkte der Coordinaten beider Kurven oft auf 
denselben Punkt der Abszisse. In jedem Fall geht aus diesen Ver- 
suchen hervor, daß die bakteriziden und die komplementbindenden 
Substanzen nicht identisch sind. Huebschmann (Leipzig). 


Bertarelli, E. und Tedeschi, A, Können bei Behandlung mit 
Alkaloiden mit Hilfe des Ablenkungsverfahrens wahr- ` 
nehmbare Antikörpererhalten werden? (Centralbl.f. Bakt. 
u. Parasitenk., Abt. 1, Orig., Bd. 71, 1913, H. 2/3.) 

In Versuchen, bei denen Kaninchen längere Zeit vorsichtig mit 
Strychnin oder Morphin behandelt wurden, ließ sich niemals eine 
Komplementbindung durch Serum dieser Tiere und dem betreffenden 
Alkaloid feststellen. Huebschmann (Leipzig). 


Neuber, Eduard, Ueber den Entstehungsort der Agglutinine 
und ÖOpsonine des Staphylococcus im Organismus. 
(Virchows Archiv, Bd. 213, 1913.) 

Bei Kaninchen wurde nach Einverleibung von Staphylokokken- 
kulturen der Agglutinationstiter und opsonische Index des Blutserums 
und verschiedener Organextrakte nach verschiedenen Zeitperioden unter- 
sucht und dabei festgestellt, daß in den ersten Tagen der Titer der 
Milz am höchsten ist und den der übrigen Organe (Mesenterialdrüsen, 
Knochenmark und Leber) übertrifft. Im Blutserum finden sich anfangs 
noch gar keine Agglutinine Später ändert sich das, der Titer der 
Milz nimmt ab, der des Blutserums nimmt zu und übersteigt den 
ersteren. Daher muß man annehmen, daß tatsächlich in der Milz 
auch eine Bildung, nicht nur eine Aufspeicherung der Agglutinine 
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stattfindet, denn bei passiver Einverleibung von Agglutininen zeigen 
alle Organe eine ihrem Blutgehalt entsprechende Titergröße. 

Weitere Versuchsreihen ließen die Annahme stützen, daß eine 
Antikörperbildung bei intraperitonealer und subkutaner Einverleibung 
auch lokal entstehen kann. Dagegen konnte in den Leukocyten niemals 
eine Stätte für Antikörperbildung festgestellt werden. 

Walter H. Schultze (Braunschweig). 


Bauer, J. und Skutezky, K., Zur Pathologie der Blutlipoide 
mit besonderer Berücksichtigung der Syphilis. (Wiener 
klin. Wochenschr., 1913, No. 21, S. 830.) 

Die Ergebnisse der eigenen Untersuchungen im Zusammenhalt mit 
jenen der Literatur lassen sich in folgendem zusammenfassen: Es 
kommen sehr erhebliche individuelle Schwankungen im Gehalt des 
Blutes an Lipoiden und Fetten vor (konstitutionelle Eigenart). Hohe 
Lipoid- und Fettwerte im Blute finden sich regelmäßig bei Diabetes 
mellitus, bei Nephritiden, bei verschiedenen Blutkrankheiten, bei 
Gravidität, in vielen Fällen von Arteriosklerose, mitunter bei Tuber- 
kulose und bei Psoriasis. Der Grund für eine Lipoidanhäufung im 
Blute dürfte einerseits in dem vermehrten Zellzerfall, namentlich in 
lipoidreichen Organen liegen, andererseits mögen regulatorische Ein- 
flüsse von Seiten einzelner Blutdrüsen die Schutzwirkung einer 
Lipoidämie herbeiführen. Vielleicht kann schließlich auch eine mangel- 
hafte Ausscheidung der Blutlipoide eine Vermehrung derselben bedingen. 
Als Regulationsorgane für den Lipoidstoffwechsel kommen die Ovarien, 
die Nebennieren und eventuell auch die Thymusdrüse in Betracht. Zur 
Zeit des Allgemeinwerdens der Lues läßt sich in der Regel ein An- 
steigen der Lipoidwerte im Blute konstatieren; es tritt sehr frühzeitig, 
oft vor dem Umschlag der Wassermannschen Reaktion in eine 
positive ein. Im allgemeinen weisen Luetiker verhältnismäßig hohe 
Lipoidwerte im Blute auf. Eine konstante Beziehung zwischen Lipoid- 
vermehrung bzw. starker Neumann-Hermannscher Reaktion einer- 
seits und Ausfall der Wassermannschen und Klausnerschen 
Reaktion andererseits läßt sich nicht konstatieren. Ueber die Ursache 
und das Wesen der Lipoidvermehrung besteht noch Unklarheit. 

K. J. Schopper (Wien). 

v. Eisler, M. und Laub, M., Ueber den Lipoidgehalt des 
Blutes mit besonderer Berücksichtigung der Tuber- 
kulose. (Wiener klin. Wochenschr., 1913, No. 24, S. 968.) 

Das nach dem Vorgange von Neumann und Hermann auf 
seinen Lipoidgehalt untersuchte Blut von 95 Patienten zeigte, daß das 
Blut der Tuberkulosekranken einen niedrigeren Lipoidgehalt aufwies, 
als das Blut der anderen Kranken. Dem Ernährungszustand scheint 
bei der Tuberkulose kein unmittelbarer Einfluß auf den Ausfall der 
Reaktion zuzukommen. Besonders starke Vermehrung des Lipoid- 
gehaltes fand sich in 2 Fällen von Arteriosklerose. Alkoholische Blut- 
extrakte zeigten sowohl bei hohem als auch bei geringem Lipoidgehalte 
eine gleichmäßige Hemmung der Saponinhämolyse, woraus geschlossen 
werden kann, daß im Blute Tuberkulöser die Cholerinester, nicht aber 
das freie Cholesterin vermindert ist. Verff. glauben der Nebenniere 
einen regulatorischen Einfluß auf den Lipoidgehalt des Blutes zu- 
schreiben zu können. Literaturangaben. K. J. Schopper (Wien). 


= 76: — 


Weltmann, 0., Zur klinischen Bedeutung des Cholesterinnach- 
weises im Blutserum. (Wien. klin. Wchnschr., 1913, No. 22, 8.874.) 
Eine Erhöhung des Cholesterinspiegels im Blutserum fand sich 
bei Atherosklerose, bei Nephritiden, Erkrankungen der Leber, nicht 
exulzerierenden Tumoren, bei azidotischem Diabetes, Erkrankungen des 
Nervensystems und anscheinend bei jenen Prozessen, die zu lokaler 
pathologischer Cholesteatose führen. Bei Infektionen, kavernösen 
Phthisen, exulzerierten Tumoren und einigen Nervenkrankheiten (Blut- 
drüsenbeteiligung!) fanden sich dagegen subnormale Cholesterinwerte. 
Verf. erörtert sodann unter Heranziehung der Literatur die noch unent- 
schiedene Frage über die Rolle des Cholesterins im Organismus. 
K. J. Schopper (Wien). 
Wacker, L. und Hueck, W., Chemische und morphologische 
Untersuchungen über die Bedeutung des Cholesterins 
im Organismus. IV. Ueber den Cholesteringehalt des 
Blutes verschiedener Tiere und den Einfluß künst- 
licher Cholesterinzufuhr, besonders mit der Nahrung. 
(Arch. f. exper. Pathol. usw., Bd. 74, 1913, S. 416—441.) 

Das Cholesterin ist im Bilute normalerweise so verteilt, daß die 
zelligen Elemente nur freies — und zwar die weißen Blutkörperchen 
mehr als die fünffache Menge der roten — das Blutserum dagegen 
freies und esterartig gebundenes Cholesterin enthalten. Im Fibrin wird 
kein Cholesterin mit niedergerissen, im käuflichen Fibrin kann es 
enthalten sein. Das Verhältnis des freien zum Cholesterin in Ester- 
form ist bei verschiedenen Tieren annähernd gleich (Kaninchen 1:1,7, 
Kalb 1:2,9, Hund 1:25, Pferd 1:3,3). Bei Fütterung von freiem 
Cholesterin steigt im Blutserum der Gehalt an freiem Cholesterin, 
stärker der an Cholesterinester. Bei subkutaner Zufuhr von freiem 
Cholesterin und von Oelsäure-Cholesterinester findet im Blutserum 
ebenfalls eine Vermehrung beider statt. Im Blutserum besteht immer 
ein fast konstantes Verhältnis von freiem Cholesterin und Ester, die 
Blutkörperchen nehmen an der Cholesterinvermehrung wenn überhaupt 
nur einen verschwindenden Anteil. Bei vermehrter Cholesterinzufuhr 
läßt sich namentlich bei wachsenden Tieren eine bedeutende Körper- 
gewichtszunahme konstatieren, die durch abnormen Fettansatz bedingt 
ist. Dabei reichern sich im Blute und den innern Organen nicht nur 
die Cholesterinfette, sondern auch andere Lipoide an. Zuerst tritt 
Hypertrophie und Hyperplasie der Nebennierenrinde ein, später lagern 
sich die Fette auch in Leber, Niere, Fettgewebe, Knochenmark, 
Gallenblase usw. ab. Bei genügend langer Zufuhr finden sie sich auch 
in der Schleimhaut des ganzen Magendarmkanales und bewirken in 
der Aorta eine Erkrankung, die in den wesentlichen Punkten der 
menschlichen Arteriosklerose gleicht. Loewit (Innsbruck). 


Wacker, L. und Hueck, W., Chemische und morphologische 
Untersuchungen über die Bedeutung des Cholesterins 
im Organismus. V. Ueber den Cholesteringehalt des 
Blutes vom Katzenhai (Scyllium catulus) unter dem 
Einfluß der Dyspnoe Von W. Hueck. (Arch. f. experim. 
Pathol. usw., Bd. 74, 1913, S. 442—449.) 

Das Blutplasma vom Katzenhai hat einen sehr geringen Lipoid- 
gehalt (0,05°/o), fast die Hälfte davon 0,020°/o besteht aus Cholesterin. 


Die roten Blutkörperchen enthalten nur freies Cholesterin (0,080°/o), 
das Plasma zumeist ebenfalls nur freies Cholesterin (0,015°/o) und eine 
ganz geringe Menge als Ester gebundenes Cholesterin (0,005°/o). Durch 
die Narkose sowohl als vor allem durch die bei der Luftatmung der 
Fische bedingten Dyspnoe kann der Gehalt an Cholesterinestern im 
Plasma innerhalb kurzer Zeit bis über das Zehnfache des Normalen 
steigen, während der Gehalt an freiem Cholesterin höchstens um das 
Doppelte zunimmt. Loewit (Innsbruck). 


Wacker, L. und Hueck, W., Chemische und morphologische 
Untersuchungen über die Bedeutung des Cholesterins 
im Organismus. VI. Ueber den Einfluß der Muskel- 
arbeit auf den Cholesteringehalt des Blutes und der 
Nebennieren. Von E. Picard. (Arch. f. exper. Pathol. usw., 
Bd. 74, 1913, S. 450—460.) 

Während länger dauernder Muskelarbeit sind deutliche Schwankungen 
im Cholesteringehalt des Blutes (und zwar lediglich im Blutserum) 
und der Nebennierenrinde zu beobachten; der Cholesteringehalt kann 
je nach der Dauer und Intensität der Muskelarbeit erhöht oder auch 
erniedrigt werden, wobei Nebennierenrinde und Blut ein entgegen- 
gesetztes Verhalten in ihrem Cholesteringehalte zeigen können. 

Loewit (Innsbruck). 

Kramer, B., The röle of the lipoids and particulary lecithins 
in narcosis. (The Journ. of exp. Med., Vol. 17, No. 2, Febr. 1. 1913.) 

Die bei der Narkose auftretende Lipämie und Lipoidämie, welche 
in der bekannten Overton-Meyerschen Narkosetheorie die Haupt- 
rolle spielt, hatte Reicher in dem Sinne aufgefaßt, daß die Körper- 
zellen sich hierdurch gegen das narkotische Gift zu schützen versuchen. 
Die von den Zellen ans Blut abgegebenen Fettmoleküle wollen sich 
mit dem Narkoticum ähnlich wie Antigen und Antikörper verbinden, 
und so soll das Gift gebunden und von den Körperzellen fern gehalten 
werden. Nerking untersuchte diese Frage experimentell, indem er 
narkotisierten Tieren Lecithin injizierte und in der Tat soll hierdurch 
die Dauer der Narkose verkürzt und die unangenehmen Folgen der- 
selben beseitigt worden sein. Entsprechende Versuche nahm nunmehr 
Kramer vor. Er fand jedoch im Gegensatz: zu Nerking, daß 
Leeithininjektionen intravenös vorgenommen die Narkose nicht beein- 
flussen, insbesondere nicht die Schnelligkeit, mit welcher die ver- 
schiedenen Phänomene auftreten, welche anzeigen, daß das Tier sich 
aus dem Zustand der Anästhesie erholt hat. Der Autor legte hierbei 
besondere Sorgfalt auf die Dosierung des Narkoticums, da er deren Mangel 
an der Arbeit Nerkings zum Teil beanstandet. Er schließt aus seinen 
Versuchen, daß sie nicht zu Gunsten der Reicherschen Erklärung 
der Lipoidämie sprechen und daß diese noch eine offene Frage ist. 

Herzheimer (Wiesbaden). 

Eckert, A., Experimentelle Untersuchungen über geformte 
Harnsäureausscheidung in den Nieren. (Arch. f. exper. 
Pathol. usw., Bd. 74, 1913, S. 244—297.) 

Die Versuche haben ergeben, daß bei Kaninchen nach intravenöser 
Injektion gelöster Harnsäure in Mengen von mindesten 0,08 g pro ki 
Körpergewicht eine Ausscheidung geformter Urate in den gewundenen 
Kanälchen und Henleschen eintritt. Die ersten Uratkonkremente sind 
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schon 5 Minuten nach der Injektion innerhalb der Kanälchenlumina 
nachweisbar. Die durch Anlagerung gelöster Harnsäure sich ver- 
größernden Uratsphärolithe haben Kugelform; Abweichungen davon 
werden durch gegenseitige Raumbeengung hervorgerufen. Bei sub- 
kutanen Harnsäureinjektionen führen gleiche und größere Dosen infolge 
des verlangsamten Eintritts derselben in die Blutbahn nicht zur 
Konkrementbildung in den Nieren. Zellschädigungen von einfacher 
Verfettung bis zur scholligen Degeneration der Rindenkanälchen wirken 
hemmend auf die Konkrementbildung oder heben sie ganz auf; je 
größer die funktionelle Schädigung der Epithelien, um so geringer ist 
die Bildung der geformten Urate. Diese ist also eine Partialfunktion 
bestimmter Nierenepithelien. Die beim Tier erhaltenen Bilder gleichen 
in vieler Hinsicht den beim menschlichen Harnsäureinfarkt beobachteten.. 
Die Sekretion der Uratkonkremente in den Urin bietet zahlreiche 
Analogien mit der der Vitalfarben (Lithionkarmin. Im Zellkerne 
treten synchron mit der geformten Uratbildung feinste Körnchen auf; 
für die Bildung der Uratkonkremente ist ein gewisser Natriumgehalt 
der Gewebssäfte erforderlich. Loewit (Innsbruck). 


Bürger, M. und Schweriner, F., Ueber das Verhalten intra- 
venös einverleibten Glykokolls bei gesunden und 
kranken Menschen (mit besonderer Berücksichtigung 
der Gicht und Lebercirrhose). (Arch. f. exper. Pathol. usw., 
Bd. 74, 1913, S. 353—373.) 

Verff. prüfen unter Berücksichtigung aller methodischen Einwände 
die Frage, inwieweit zwischen Gesunden und Kranken Unterschiede 
in der Ausscheidung von präformiertem Glykokoll bestehen und ob 
sich Differenzen im Verhalten endovenös einverleibten Glykokolls nach- 
weisen lassen. Beim Gesunden konnte unter normalen Ernährungs- 
verhältnissen präformiertes Glykokoll im Tagesharn nicht nachgewiesen. 
werden. Nach reichlicher Eiweiß- bzw. Fleischnahrung tritt aber auch 
bei vollkommen Gesunden Glykokoll im Harn auf. Bei 4 Fällen von 
nichtgichtischen, lebergesunden Menschen (1 Fall Colospasmus, 3 Fälle 
Polyarthritis chronica) ließ sich nach intravenöser Injektion von 1—2 g 
Glykokoll mit der angewandten Methodik kein Glykokoll im Harn 
nachweisen. Bei der Wiederholung der Injektion mit 3 g in einem. 
Falle konnten 0,08 g Glykokoll im Harn wiedergefunden werden. Bei 
fünf Gichtikern ließ sich freies präformiertes Glykokoll im Harn nach- 
weisen; in vier Fällen hatte die intravenöse Injektion von 1—2 g 
Glykokoll eine erhebliche Steigerung der Glykokollausfuhr zur Folge, 
auch die parenterale Zufuhr von Glykokoll bewirkt im Gegensatz zum 
Gesunden den gleichen Effekt. Verff. folgern daraus, daß beim 
Gichtiker der Gesamtglykokollvorrat ein größerer ist als beim Ge- 
sunden, so daß endovenöse bzw. parenterale Einverleibung von relativ 
kleinen Mengen Glykokoll einen Uebertritt in das Blut bewirkt. In 
zwei Fällen von sicherer Lebereirrhose waren relativ große Mengen: 
Glykokoll im Harn nachweisbar und in beiden Fällen war eine deut- 
liche Vermehrung des Glykokolls nach intravenöser Injektion dieser 
Substanz nachweisbar. Beide Erscheinungen müssen auf Funktions- 
störungen der Leber bezogen werden. Loewit (Innsbruck). 


Pertik, Die Harnazidität bei Tuberkulose. (Virchows Archiv, 
Bd. 213, 1913.) 
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Bei Tuberkulösen nimmt die Harnazidität mit dem Fortschreiten 
der Krankheit ab, sie ist bei Männern immer größer als bei Frauen, aber 
von normalen Menschen nicht wesentlich verschieden. 

Walter H. Schultze (Braunschweig). 
Fischler, F. und Kossow, H., Vorläufige Mitteilung über den 
Ort der Azetonkörperbildung nach Versuchen mit 
Phlorrhizin an der partiell ausgeschalteten Leber 
nebst einigen kritischen Bemerkungen zur sogen. 
Fleischintoxikation beim Eckschen Fistelhund. (Deutsch. 
Arch. f. klin. Med., Bd. 111, 1913, S. 478.) 

Verff. wenden sich gegen die von Magnus-Alsleben ver- 
tretene Ansicht, daß der Fleischintoxikation (beim Eckhund) anaphy- 
laktische Erscheinungen zugrunde lägen. Das klinische Bild bei Fleisch- 
intoxikation ist wesentlich anders: Die Erscheinungen setzen langsam 
ein, es tritt zuerst eine gewisse Stumpfheit auf, dann gesellen sich 
ataktische Symptome hinzu, das Sensorium verwirrt sich und es kann 
schließlich zu Amblyopie kommen; dann bildet sich die kataleptische 
Starre aus; manchmal besteht dabei eine erhebliche Anaesthesie gegen 
Schmerz; das letzte Stadium ist gekennzeichnet durch die schweren 
Srmptome von seiten des Zentralnervensystems (Krämpfe, Tret- 
bewegungen, Heulen, Bellen, schließlich Lähmungserscheinungen). Nie 
wurde blutiger Stuhl oder länger dauernde Anurie beobachtet. 

Diese Symptome lassen darauf schließen, daß der Angriffspunkt des 
Giftstoffes in sehr ausgedehnten Bezirken der Großhirnrinde gelegen 
sein muß, was für das anaphylaktische Gift wohl sicher nicht zutrifft 
(anaphylaktischer Shock bei enthirnten Kaninchen und Meerschweinchen). 

Auch der anatomische Befund spricht gegen die Anaphylaxienatur 
der Fleischintoxikation; in keinem Falle von Fleischvergiftung konnten 
im Darm Zeichen von Enteritis gefunden werden. 

Schließlich wird noch die Tatsache, daß eine überstandene Fleisch- 
intoxikation geradezu zur Wiederholung derselben Intoxikation prä- 
disponiere, gegen die anaphylaktische Natur herangezogen, da sich 
keine Antianaphylaxie entwickle. 

Der hungernde Eckhund scheidet auf Verabreichung von Phlor- 
rhizin bedeutend weniger Azetonkörper aus als der hungernde normale 
Hund. Wenn die Vorstellung richtig war, daß die Verminderung der 
Azetonbildung mit der partiellen Ausschaltung der Leber in ursäch- 
lichem Zusammenhang steht, so mußte eine stärkere Beteiligung der 
Leber am Gesamtumsatz unter den gleichen äußeren Umständen zu 
einer Ueberproduktion an Azetonbildung führen. Es wurde zu diesem 
Zweck eine umgekehrte Eck sche Fistel angelegt, d. h. nach dem Vorbild 
von Pawlow die Cava in die vena portae eingepflanzt. Es trat auf 
Phlorrhizin eine exzessive den Wert beim normalen Hund 
weit übertreffende Steigerung der Azetonkörperbildung 
auf. Noch höhere relative Werte erreichte die #-Oxybuttersäurebildung. 

Es wurde damit am lebenden Körper der Beweis für die Bildung 


der 8-Oxybuttersäure in der Leber erbracht. — Verff. lassen die 
Frage, ob die Leber die alleinige Bildungsstätte dieser Substanzen 
ISL, offen. Boehm (Göttingen). 


Gebhardt, Ein Fall von Alkaptonurie bei einem Tuber- 
kulösen. (Virchows Archiv, Bd. 213, 1913.) 
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Der an der Luft sich allmählich schwärzende Urin der 16jährigen 
an schwerer Lungentuberkulose mit Hydrothorax und Ascites leidenden 
Patientin ergab alle Reaktionen, die für Alkaptonurie sprechen. 

Walter H. Schultze (Braunschweig). 
Schöne, G., Ueber Farbenwechsel des Haarkleides nach 
der Hauttransplantation. (Zeitschr. f. d. ges. exper. Mediz., 
Bd. 1, 1913, S. 444—454.) 

Wird bei grauen Mäusen ein großer Hautlappen (mit dem Haut- 
muskel) auf dem Rücken ausgelöst und demselben Tier in der gleichen 
Lage oder mit umgekehrten Kopf- und Schwanzpolen wieder ein- 
gepflanzt, so finden sich nach einigen Wochen die reaktionslos ein- 
geheilten Hautlappen mit langen weißen Haaren dicht bedeckt, die 
streng auf das transplantierte Stück beschränkt bleiben und einen 
nachträglichen Farbenwechsel nicht mehr eingehen. Dieses abnorme 
weiße Haar unterscheidet sich von dem normalen grauen nicht nur durch 
den Grad des Luftgehaltes, sondern auch durch ein Fehlen bzw. hoch- 
gradige Armut an Pigment. Die Entwicklung und das Wachstum des 
weißen Haares geht rasch und meistens rascher als das etwa ge- 
schorene Haar der umgebenden intakten Haut vor sich; die Pigment- 
armut des weißen Haares steht nicht in Abhängigkeit zum Pigment- 
gehalte der Haut. Gestielte, transplantierte Hautlappen lassen der 
Hauptsache nach graues Haar nachwachsen, nur in den von der Basis 
weit entfernten, also schecht vaskularisierten Teilen des Hautlappens 
treten weiße Haare auf. Es dürfte also eine wesentliche Vorbedingung 
für das Auftreten der weißen Haare eine Ernährungsstörung und ein durch 
sie bedingter Ausfall der dunkeln Haare sein. Loewit (Innsbruck). 


Smith, Geo. Milton, Morphological changesin tissues with 
change in environment. — Changesin the gall-bladder 
following autoplastic transplantation into the gastro- 
intestinal tract. (Journ. of med. research, Bd. 27, 1913, No. 4.) 

Nach autoplastischer Transplantation eines Abschnittes der Gallen- 
blase in den Magen bzw. Darm konnte Smith bei Hund, Katze und 

Opossum charakteristische histologische Veränderungen feststellen, die 

er als das Resultat einer Anpassung des überpflanzten Gewebes an die 

neue Umgebung auffaßt. „In den Gastrointestinaltraktus überpflanztes 

Gallenblasengewebe erfährt eine Hypertrophie der Schleimhaut mit 

Neubildung von lymphatischem Gewebe. Nach Einpflanzung in den 

Magen kann diese Verdickung der Mucosa besonders entwickelt und 

mit Proliferation wie Degeneration und Schleimproduktion der trans- 

plantierten Zellen vergesellschaftet sein. Die erwähnte Zunahme des 

Iymphatischen Gewebes nach Einnähung der Gallenblase in den Darm- 

traktus steht im Gegensatze zu der beträchtlichen Abnahme der 

Gewebslymphocyten nach Transplantation des Organs in die sterile 

freie Peritonealhöhle.* Smith glaubt daher, daß die Entwicklung des 

Iymphatischen Gewebes als eine Reaktion auf den Kontakt mit den 

Darmbakterien (und vielleicht auch auf andere chemische oder 

mechanische Gewebstraumen) aufgefaßt werdeu müsse. Für das Vor- 

kommen einer echten Metaplasie der Schleimhaut bei Gallenblasen- 

Darm-Fistelu, wie sie bei den Menschen unter ähnlichen Bedingungen 

vorkommt, haben die Experimente keinen Anhaltspunkt ergeben. 

John W. iller (Tübingen). 
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Murphey, J. B., Transplantability of tissues to the embryo 
of foreign species. Its bearing on questions of tissue 
specificity and tumor immunity. (The Journ. of exp. Med., 
Vol. 17, No. 4, April 1. 1913.) 

Uebertragungen des Jensenschen Rattensarkoms auf Hühner- 
embryonen gelang an der Stelle der Inokulation, sei es in den Körper 
des Hühnerembryos selbst, sei es in die Eihäute. Durch Uebertragung 
von Embryo auf Embryo des Huhnes konnten die Tumoren 46 Tage 
lang und evtl. auch länger wachsend erhalten werden: Selbst dann 
zeigten die Rattentumorzellen keine morphologischen Veränderungen ; 
auch biologisch hatten sie sich nicht verändert, denn wurden sie nach 
lange dauerndem Aufenthalt im Hühnerembryo wieder auf Ratten über- 
tragen, so entwickelte sich hier ein schnellwachsendes Sarkom vom 
Jensentypus. Dieses Rattentumorgewebe bei Uebertragungen auf 
Hübner zeigt also keine Anpassungsfähigkeiten an die neue Spezies, 
ja diese Zellen werden sogar schneller zerstört, wenn sie auf erwachsene 
Hühner nunmehr übertragen werden, als Zellen, welche direkt von der 
Ratte stammen. Auch mit zahlreichen anderen Geweben wurden Ueber- 
tragungen auf Hühnerembryonen vorgenommen. Dem Artikel sind zahl- 
reiche gute Mikrophotographien beigefügt. Herzheimer (Wiesbaden). 


Jokoi, T., Experimenteller Beitrag zur Knochenbildung 
durch Injektion bzw. Implantation von Periost- 
emulsion. (Deutsche Zeitschr. f. Chir., Bd. 118, 1912, S. 433.) 

Durch die autoplastische Implantation bzw. Injektion von Periost- 
emulsion konnte Verf. bei 6 unter 10 Versuchen eine mehr oder 
weniger starke Knochenneubildung erzeugen. Die lebhafte Knochen- 
nenbildung hängt dabei vor allem von bestimmten Verhältnissen der 
implantierten Perioststückchen zu den umgebenden Geweben ab; bei 
den erfolglosen Versuchen sind dieselben immer geschrumpft oder 
zusammengerollt gewesen, so daß die Kambiumschicht mit dem umgeben- 
den Gewebe nicht in direkte Berührung kommen konnte. In einem 

Versuche konstatierte der Verf., daß die neugebildeten Knochenmassen 

bis zum 70. Tage nach der Implantation gar nicht resorbiert waren, 

vielmehr eher die Tendenz zu haben schienen, sich noch weiter aus- 
zubreiten. Auch durch homoioplastische Implantation von Periost- 
emulsion kann Knochenneubildung erzielt werden, wenn auch nicht so 
häufig und nicht so umfangreich wie durch autoplastische. Bei hetero- 
plastischer Implantation von Periostemulsion bleibt Knochenbildung 
aus. Das miteingebrachte frische Blut desselben Tieres scheint auf 
die osteoblastische Tätigkeit der überpflanzten Perioststückchen keinen 
besonders günstigen Einfluß zu haben, dagegen scheint das mit- 
injizierte Fibrin die Kambiumzellen der überpflanzten Perioststückchen 
zur gesteigerten Knochenneubildung anzuregen. Durch die Injektion 
von abgeschabter Kambiumschicht ist man nicht imstande, Knochen- 
neubildung zu erzeugen. In allen Versuchen fielen zufällig mit- 
injizierte Knochenteilchen fast immer der lakunären Resorption anheim. 

Verf. benutzte für seine Versuche Kaninchen, denen die Periostemulsion 

subkutan injiziert wurde. G. E. Konjetzny (Kiel). 


von Tappeiner, H., Studien zurFrage der Transplantations- 
fähigkeit des Epiphysenknorpels und des Gelenk- 
knorpels. (Ztschr. f. d. ges. exper. Med., Bd. 1, 1913, S. 491—512.) 
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Versuche über homoioplastische Transplantation an jungen Hunden 
ergeben, daß eine klinisch brauchbare Transplantationsfähigkeit des 
Intermediärknorpels nicht besteht. Wohl erhalten sich kleinere Teile 
des Knorpels, aber es tritt nur eine geringe Knochenapposition und 
dementsprechend eine zunehmende Verkürzung des operierten Mittel- 
fußknochens ein. Bei Versuchen an jüngeren Hunden hat sich im 
allgemeinen mehr Epiphysenknorpel erhalten als bei den älteren Tieren. 
Die homoioplastische Transplantation zwischen Tieren mit naher Bluts- 
verwandtschaft bietet erheblich bessere Aussichten als die Trans- 
plantation zwischen nicht verwandten. Sie steht gewissermaßen in der 
Mitte zwischen dieser und der Autoplastik. 

Im Gegensatze zum Epiphysenknorpel erwies sich der Gelenkknorpel 
als für klinische Bedürfnisse ausreichend transplantationsfähig. Bei 
den ganz jungen Tieren verfiel so gut wie nichts der Nekrose, und 
auch bei älteren blieb der größte Teil am Leben. Dazu kommt, daß 
die Knorpelzellen die Fähigkeit haben, durch Wucherung und Ein- 
wanderung in den toten Knorpel diesen unter Verwertung seiner alten 
Grundsubstanz wieder in lebenden zu verwandeln. Das Markgewebe 
ist nur in geringem Grade transplantationsfähig. Es erhalten sich nur 
Teile, die in der Nähe der offenen Diaphyse liegen. Die Regeneration 
des Markes erfolgt teils von den erhaltenen Markinseln des Trans- 
plantates, teils von Markzellen des Mutterbodens, die in das Trans- 
plantat einwandern. Loewit (Innsbruck). 


Schottlaender, J., UeberhistologischeGeschwulstdiagnostik 
im Bereiche der Gebärmutter. (Arch. f. Gynäkol., Bd. 100, 
1913, S. 225.) 

Verf. will durch diese Zeilen einige zwischen Pathologen und 
Gynäkologen bestehende Gegensätze in der histologischen Diagnostik 
aufkfären und beseitigen. 

Lubarsch hält die Diagnose „Careinom“ bei epithelialen Neu- 
bildungen nur dann für gerechtferfigt, wenn destruierendes Wachstum 
sicher nachzuweisen ist, während er bei Sarkom aus dem Zellcharakter 
allein die Diagnose auf Malignität stellen will. Verf. glaubt dagegen, 
daß in den meisten Fällen auch bei den epithelialen Neubildungen 
aus dem Charakter der Zellen allein auf Malignität geschlossen werden 
könne; so bei den rein exophytisch wachsenden Krebsen des Corpus 
uteri. Wenn Verf. auch gerne die in Lubarschs Worten enthaltene 
Warnung vor kritiklosen Schlußfolgerungen aus histologischen Bildern 
anerkennt, so glaubt er doch, daß die Anforderungen Lubarschs an 
die histologische Untersuchung gerade bei Ausschabungen und Probe- 
exzisionen zu weit gingen, wodurch der Wert derselben in unnötiger 
Weise beeinträchtigt würde. Keller (Zürich). 


Liegner, Benno, Zur Histologie des Carcinoma cervicis 
uteri. (Beitr. z. Geb. u. Gynäkol., Bd. 18, 1913, S. 329.) 

Verf. hat eine Reihe von 30 Uteruscarcinomen einer ausgedehnten 
histologischen Untersuchung unterworfen, unter ausgiebiger Berück- 
sichtigung der Parametrien, der Drüsen und der Scheide. Als be- 
sonderes Resultat hieraus ergibt sich, daß die mikroskopischen Bilder 
des Cervixcarcinoms außerordentlich mannigfaltig sind, so daß jedes 
eine Individualität darstellt. Diese Verschiedenheiten beruhen im 
Aufbau, in der Größe der Zellen, dem Protoplasmareichtum, der Kern- 
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größe und seinen biologischen Eigenschaften; ferner ist auch die An- 
ordnung sehr verschieden, ob regellos oder geordnet. Auch das 
Zwischengewebe verhält sich sehr verschieden gegenüber der Infiltration 
durch Rundzellen und eosinophile Leukocyten. Durch diese vielen 
Unterschiede ist kaum ein Fall dem andern ähnlich. Auch der makro- 
skopische und mikroskopische Befund stimmen sehr oft nicht mitein- 
ander überein, so daß z. B. mikroskopisch das Carcinom schon viel 
weiter vorgeschritten ist, als es makroskopisch den Anschein hatte, 
und umgekehrt. Praktische Rückschlüsse aus dem histologischen Bilde 
auf besondere Malignität des Carcinoms haben sich auch aus diesen 
Untersuchungen als vorläufig unmöglich erwiesen, da eine besondere 
Gesetzmäßigkeit in der Struktur des Krebses nicht gefunden werden 
konnte. Keller (Zürich). 


Petö, Klinische und pathologisch histologische Beob- 
achtungen über die Heilung des Gebärmutterkrebses 
mittels der Wertheimschen Operation. (Virchows Archiv, 
Bd. 213, 1913.) 

Der Verf. berichtet eingehend über 100 nach Wertheim operierte 
Uteruskrebsfälle, bei denen er mikroskopisch in erster Linie die Para- 
metrien auf krebsige Ausbreitung hin untersuchte. Er stellte dabei in 
Uebereinstimmung mit früheren Untersuchern fest, daß die klinischen 
Befunde „infiltrierte Parametrien“ sich nicht mit der anatomischen 
„Krebsinfiltration“ decken, da häufig bei wenig beweglichem Uterus 
die Parametrien nur entzündlich infiltriert sein können. Dieser Befund 
führt den Verf. zu dem Schlusse, daß man auch bei bisher für 
inoperabel gehaltenen Fällen von Uteruskrebs noch nach Wertheim 
zu operieren versuchen solle Die Resultate des Verf. sind in Tabellen 
übersichtlich zusammengestellt. Walter H. Schultze (Braunschweig). 


Ssamgin, B. N., Zur Frage der Plattenepithelkrebse des 
Corpus uteri. (Medizinskoje Obosrenje 1913, No. 13.) 

Ein interessanter Fall von eigenartigem papillären Plattenepithel- 
krebs des Corpus uteri bei Fehlen von Affektion der Cervix und der 
Portio vaginalis. Verf. spricht die Vermutung über metaplastischen 
Ursprung der betreffenden Neubildung aus dem Zylinderepithel der 
Mucosa uteri aus. Abrikossoff (Moskau). 


Löhnberg, E., Ein Fall von primärem Scheidencarcinom und 
Leukoplakie. (Zeitschr. f. Geb. u. Gynäk., Bd. 73, 1913, S. 755.) 
In der Scheidenschleimhaut einer 55jährigen Frau fand sich ein 
5 Markstück -großes Carcinom; davon getrennt asbestartig glänzende 
derbe Stellen, die sich bei mikroskopischer Untersuchung als verdicktes 
Stratumcorneumherausstellten mitdeutlichen Papillenund Fortsätzenindie 
Tiefe. Ein Uebergang dieser Stellen in das Carcinom war nicht nach- 
weisbar; dennoch glaubt Verf., das das Carcinom auf der Basis dieser 
Leukoplakie entstanden ist. Keller (Zürich). 


Freund, H., Zur Aetiologie der Uterusmyome. (Zeitschr. f. 
Geb. u. Gynäkol., Bd. 74, 1913, S. 75.) 

Es wurden vom Verf. 200 Myomfälle besonders genau klinisch 
und histologisch untersucht und folgende Schlußfolgerungen hieraus 
gezogen. Es können neben den Adenomyomen auch gewöhnliche 
Kugelmyome sich aus epithelialen Keimversprengungen entwickeln. 
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Die ursprünglich vorhanden gewesenen Epithelreste können unter dem 
Wachstum und dem Druck des sich entwickelnden Myoms zum 
Schwinden gebracht werden, so daß man sie auch bei sorgfältiger 
mikroskopischer Untersuchung nicht mehr aufzufinden vermag. Nach 
der Ansicht des Verf. sind zur Myombildung besonders disponiert 
mangelhaft entwickelte Uteri; ferner sollen auch Konstitutionsanomalien 
(Chlorose, Hämophilie, Rachitis, Tuberkulose) hierbei eine Rolle spielen. 
Keller (Zürich). 
Raab, H., Zellreiche Myome und Myosarkome des Uterus. 
(Arch. f. Gynäkol., Bd. 100, 1913, H. 2, S. 389.) 

Verf. untersuchte eine ganze Reihe gewöhnlicher unverdächtiger 
Myome und 4 Geschwülste, die als maligne diagnostiziert waren und 
fand hierbei bezüglich der Häufigkeit des Auftretens von Myosarkomen 
viel geringere Werte als andere Autoren; d. i. auf 329 Myome ein 
sicherer und ein fraglicher Fall von muskelzelligem Sarkom (= 3 
ev. 0,6°/0). Besonderen Wert legte Verf. auf die Fragen, welche 
Merkmale histologischer Art für die Diagnose eines Myosarkoms ver- 
wertbar seien und ob man aus dem histologischen Bilde eine sichere 
Diagnose auf die Bösartigkeit stellen könne. Er fand, daß Zellreichtum,. 
Kernveränderungen, häufigere Kernteilungen und Vorkommen von 
Hyalin bei gutartigen und zellreichen, nicht malignen Myomen auch 
häufig anzutreffen seien, während das gehäufte Auftreten von Riesen- 
zellen und eine unscharfe Abgrenzung des Geschwulstgewebes nach 
dem normalen Gewebe hin (Geschwulstzapfen in Lymphräumen) nur 
bei den Myosarkomen anzutreffen sei. Immerhin könne es vorkommen, 
daß es in manchen Fällen nicht möglich sei, in dieser Beziehung eine 
genaue Diagnose zu stellen. Keller (Zürich). 


Zacherl, H., Beitrag zur Kasuistik der Wandsarkome des 
Uterus. (Wiener klin. Wochenschr., 1913, No. 31, S. 1271.) 

Es handelt sich in dem genau beschriebenen Falle um ein spindel- 
zelliges, alveolär gebautes Sarkom des Uterus, das seinen Ausgangs- 
punkt von den bindegewebigen Anteilen eines Myoms nimmt. Dafür 
spricht nicht nur der völlige Mangel jeglicher Uebergangsformen 
zwischen Tumorelementen und glatten Muskelfasern, sondern auch die 
ausgesprochene Phagocytose der Sarkomzellen in der Umgebung der 
durch Blutung zerstörten Anteile des Tumors, die neben roten Blut- 
körperchen auch ein feinkörniges, deutlich die Eisenreaktion gebendes 
Pigment enthalten. Das Endometrium war an der Geschwulstbildung 
nicht beteiligt. Literaturangaben. K. J. Schopper (Wien). 


Jacobs, Fr., Ueber einige adenomyomatöse Tumoren an 
den weiblichen inneren Genitalien. (Beitr. z. Geb. u. 
Gynäk., Bd. 19, 1913, S. 143.) 


Als Ausgangspunkt dieser Tumoren kommen verschiedene Gewebs- 
bestandteile in Betracht: 


. Teile des Müllerschen Ganges oder Mißbildungen der Tube, 
. Teile des Wolffschen Ganges, 

. Reste des Wolffschen Körpers, 

. die Serosa, 

. die entzündlich veränderte Tubenschleimhaut. 
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Verf. beschreibt 4 hierher gehörige Betrachtungen: 

1. Kirschkerngroße Knoten in den Lig. lata, als deren Ausgangs- 
punkt er die Serosa nachweisen konnte. 

2. Haselnußgroße Cysten in den Tubenecken, die auf dem Boden 
einer entzündlichen Veränderung der Tubenschleimhaut entstanden 
sind; die Wucherungen decken sich mit der Salpingitis isthmica nodosa 
von Maresch. 

3. Tumor des rechten Tubenwinkels, der wahrscheinlich auf einer 
kongenitalen Mißbildung des Müllerschen Ganges beruht. 

4. Fester Strang im Ligamentum sacrospinosum, der aus binde- 
gewebigen Knötchen mit drüsigen Einschlüssen besteht. 

Herkunft nicht mit Sicherheit festzustellen; vielleicht auf der 
Basis einer Verletzung durch Versprengung von Zellen der Scheiden- 
schleimhaut in die Tiefe nach früherem Abort. Keller (Zürich). 


Hellier and Stewart, On a case of adenomyoma uteri. (The 
Lancet, 1, 1913, 4.) 

Ein durch supravaginale Amputation gewonnenes Adenomyoma 
diffusum cysticum uteri; die histologische Untersuchung ergibt, daß 
die Cysten umsäumt sind von einer Lage Zylinderzellen, z. T. Cilien | 
tragend, und weiterhin von einer breiten Zone spindelförmiger Zellen, 
die dem Gewebe das Aussehen von Endometrium geben. Einige Ab- 
bildungen sind der Publikation beigefügt. R. Bayer (Bonn). 


Steidl, K., Zur Kasuistik der primären desmoiden Tumoren 
des Ligamentum rotandum. (Zeitschr. f. Geb. u. Gymäkol., 
Bd. 74, 1913, S. 386.) 

Bei einer 41jährigen Patientin wurde ein 2680 g schweres Fibro- 
myom des linken Ligamentum rotundum entfernt. An den Präparaten 
konnte man makroskopisch noch verfolgen, wie das Ligamentum 
rotundum sich in den Tumor hineinsenkte, um sich dort allmählich auf- 
zufasern. Trotz seiner bedeutenden Größe war der Tumor intra- 
kanalikulär gewachsen nach oben zwischen Muskeln und Faszie, während 
die meisten dieser desmoiden Geschwülste des Ligam. rotundum aus 
dem Leistenkanal heraus nach außen wachsen. Keller (Zürich). 


Thomson, Tuberkulosisoftheuterus. (The Lancet, 2, 1913, 14.) 
Eine histologisch erwiesene Collumtuberkulose. Ob diese aber 
anf dem Blutweg verschleppt, wie Verf. annimnıt, ist fraglich. Bei 
der festgestellten Tuberkulose des uropoetischen Systems und bei der 
Verwachsung und Durchbruch von Blase in den Uterus an der er- 
krankten Stelle ist die Annahme einer von der Blase aus fort- 
geschrittenen Tbk. ebenso möglich. R. Bayer (Bonn). 


Sugi, K., Ueber die Lipoide im menschlichen Uterus. 
(Zeitschr. f. Geb. u. Gynäkol., Bd. 73, 1913, S. 787.) 

Verf. untersuchte 104 Uteri auf lipoide Substanzen und zwar auf 
den Fettgehalt im Epithel, in der Schleimhaut, in der Muscularis und 
in den Gefäßen. Er fand eine mit dem Alter zunehmende Menge von 
Lipoiden, die als tröpfchenartige Gebilde in den Zellen lagen; im 
puerperalen Uterus war eine deutliche Zunahme dieser Lipoide vor- 
handen. Bei Myomen fand er weniger Lipoide in dem Tumor als in 
dem dazugehörigen Uterus. Was die Form dieser Substanzen angeht, 
konnte Verf. runde, ring- und sichelförmige Gebilde finden, die 
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meistens in den Zellen selbst, in den Muskelzellen polständig gelegen 
waren. Eine genauere Identifizierung dieser Gebilde gelang dem 
Verf. nicht, so daß er glaubt, daß es sich nicht um reine Lipoid- 
substanzen handelt; seiner Ansicht nach ist das Auftreten dieser Sub- 
stanzen als die Folge einer Herabsetzung der vitalen Zellfunktion zu 
betrachten. Keller (Zürich). 


Lerda, G., Leiomyoma septi urethro-vaginalis. (Zeitschr. f. 
Geb. u. Gynäkol., Bd. 74, 1913, S. 846.) 

Mandarinengroße Geschwulst der vorderen Scheidenwand, die sich 
nach der Exstirpation als ein Leiomyom erweist, das weder mit 
Urethra, noch mit der Scheide verwachsen war. Der Uterus stand 
ebenfalls mit dem Tumor nicht in Zusammenhang. Mikroskopisch 
konnten in dem Fasergerüst nur Bindegewebszellen und Muskelzellen 
gefunden werden, dagegen keine Drüsenbestandteille.. Obschon die 
meisten neueren Autoren die Möglichkeit der Entstehung solcher- 
Tumoren aus Wolffschen Resten annehmen, so glaubt Verf. doch 
nach einer kritischen Kontroverse mit Raimondi, daß dieser Fall 
als eine Dermoideyste Müllerschen Ursprungs anzusehen ist. 

Keller (Zürich). 
Küster, H., Beitrag zur Kenntnis der sogen. Scheiden- 
cysten. (Zeitschr. f. Geb. u. Gynäkol., Bd. 74, 1913, S. 611.) 

Im Septum rectovaginale fand Verf. eine gänseeigroße Cyste, die 
in 2 kleinere und 1 größeren Hohlraum geteilt war. Die Wand 
bestand aus glatter Muskulatur in doppelter Längs- und Ringfaser- 
schicht und einem Epithelbelag. Verf. schließt aus Lage und Bau 
dieser Cyste auf eine kongenitale Anlage und glaubt, daß als Aus- 
gangspunkt dieser Cyste der Urnierengang anzusehen ist; derselbe 
bildete sich zu einem dem Vas defercus ähnlichen Gebilde aus und 
erweiterte sich dann sekundär zu diesem cystischen Gebilde. 

Keller (Zürich). 
Potocki et Sauvage, Thrombus pedicule du vagin. (Ann. d. 
gynécol., T. 10, 1913, S. 576.) 

Verff. beobachteten in 2 Fällen im 8. und 9. Schwangerschafts- 
monate je einen in der hintern Scheidenwand etwa 3cm oberhalb der 
Kommissur sitzenden gestielten Polypen; in dem einen Falle platzte 
derselbe spontan und im andern wurde der gestielte thrombosierte 
Tumor vor der Geburt operativ entfernt. Für gewöhnlich sind diese 
Geschwülste mit Varicen der Vulva kombiniert. Auf Grund der mikro- 
skopischen Untersuchung dieser beiden Fälle unterscheiden Verff. zwei 
Arten dieser Tumoren; 1. eine einfache Form, die durch die Ent- 
zündung der Spinalschleimhaut und des Bindegewebes charakterisiert 
wird; zahlreiche Hämorrhagien im ödematösen Gewebe; 2. eine 
variköse Form, bei der ebenfalls eine Entzündung der Vaginal- 
schleimhaut und des daruntergelegenen Bindegewebes besteht; man 
findet jedoch neben den multiplen Blutungen ausgedehnte Thrombosen, 
die hauptsächlich in dem unter der Schleimhaut liegenden Bindegewebe 
lokalisiert sind. Diese Tumoren verschwinden — sich selbst über- 
lassen — teils durch einfache Resorption, teils durch Platzen, teils 
durch Abstoßung; der Infektionsgefahr wegen ist die operative Ent- 
fernung vorzuziehen. Keller (Zürich). 
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Stutzer, M. J., Zur Frage über die Rolle des großen Netzes 
in Kampf mit der Infektion in der Bauchhöhle. 
(Dissertation. St. Petersburg, 1913.) 

Auf Grund zahlreicher Experimente an Meerschweinchen, Kaninchen 
und Ratten mit Einführung in die Bauchhöhle derselben von Tusche, 
Zyunober, Höllensteinlösung, Kulturen von Tuberkelbazillen, Milzbrand- 
stäbchen, Staphylokokken und Bact. coli commune, wobei bei einigen 
der Tiere vorerst das große Netz amputiert worden war, kommt Verf. 
zu folgenden Schlußsätzen: 

Bei der Einführung in die Bauchhöhle der Tiere einer Auf- 
schwemmung unlöslicher Pulver, sammeln sich letztere vorzugsweise 
im Omentum majus an, indem sie hierher durch die Phagocyten und 
mit dem Lymphstrom eingeschleppt werden und sich daselbst in den 
Lymphdrüsen, im Endothel und in den bindegewebigen Dauerzellen 
ablagern. Bei den des Netzes entbehrenden Tieren ruft das Pulver 
in der Bauchhöhle eine hämorrhagische Entzündung hervor. Die 
Reizung der Bauchhöhle durch Argentum nitricum verstärkt die 
phagocytäre Funktion des Endothels des Netzes und des Peritoneums. 

Bei der Einführung in die Bauchhöhle von Mikroorganismen, 
emigrieren aus den Gefäßen des Netzes polymorphkernige Leukocyten, 
welche die eingeführten Bakterien phagocytieren und kehren mit den- 
selben ins Netz zurück ; hier werden sie zurückgehalten und zerstört, 
und zwar in den Lymphdrüsen, teilweise auch vom Endothel und 
den fixierten Phagocyten (Klasmatocyten). Im weiteren treten Makro- 
pbagen auf, die sich teilweise aus dem Endothel des Netzes entwickeln 
und den Zellzerfall, die Erythrocyten usw. phagocytieren. 

Die Arbeit enthält ein ausführliches Literaturverzeichnis über die Rolle 
des Netzes bei der Infektion der Bauchhöhle. Adrikossoff (Moskau). 


Gundermann, Wilhelm, Zur Pathologie des großen Netzes. 
(München. med. Wochenschr., 1913, No. 41, S. 2278—2279.) 

Nach Netzresektionen kommen öfters Magendarmblutungen vor; G.hält 
diese verursacht durch toxisch wirkende Substanzen geschädigten Leber- 
gewebes; diese Schädigung solldadurch zustande kommen, daß bei Netz- 
resektionen entstehende kleine Thromben kleine Pfortaderäste verstopfen, 
diezu Lebernekrosen oder atrophischen Prozessen in der Leberführen. Die 
Loslösung der Thromben wird erleichtert durch frühzeitiges Insuffizient- 
werden der Venenklappen des Netzes. — Was die Beziehungen des Netzes 
zur peritonealen Resorption betrifft, so meint G., daß diese gering ist; 
die peritoneale Resorption erfolgt hauptsächlich durch das Zwerchfell, 
während das Netz mehr eine fixierende Tätigkeit ausführt. Die fixatorische 
Tätigkeit des Netzes soll sich auch in seiner Neigung zu Verklebungen 
und Adhäsionsbildungen ausdrücken. Oberndorfer (München). 


Twort, Contamination of the thoracic cavity and its con- 
tained glands follows infektion of the peritoneal 
cavity. (The Lancet, 2, 1913, 4.) 

Verf. hat an Tierexperimenten die Frage untersucht, in welcher 
Zeit eine peritoneale Infektion (künstlich durch Injektion von Tuberkel- 
bazillen usw. erzeugt) sich auf die Pleurahöhle und die Drüsen, 
Thymus usw. in ibr fortsetzen. Es handelt sich danach bloß um 
Minuten. Diese schnelle Propagation kann durch peritoneale Oel- 
behandlung nicht vermieden werden. R. Bayer (Bonn). 
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Creite, Ueber Bauchdeckenverletzung durch Hornstich. 
(Deutsche Zeitschr. f. Chir., Bd. 119, 1912, S. 144.) 
Mitteilung zweier Fälle von penetrierender Stich- und Riß- 
verletzung der Bauchdecken durch ein Kuhhorn, ohne Mitverletzung 
eines Organs der Bauchhöhle. G. E. Konjetzny (Kiel.) 


Sultan, OG. und Kurtzhalss, H., Ueber die Entstehung der 
Hernia encystica und Hernia encystica communicans. 
(Beitr. z. patholog. Anat. u. z. allgem. Pathol., Bd. 57, 1913, H. 1.) 

Die Verff. beschreiben zwei von ihnen beobachtete Fälle von 
Hernia encystica, von denen der eine einen 4 Jahre alten Knaben, 
der andere einen 31 Jahre alten Mann betraf. In der Literatur haben 
sie im ganzen 24 Fälle von encystierten Hernien mitgeteilt gefunden; 
aber nur in einem Falle scheint — wie in der Beobachtung II der 
Verff. — eine Hernia encystica communicans vorgelegen zu 
haben. Die Verff. gelangen hinsichtlich der Hernia encystica zu den 
folgenden Schlußfolgerungen: „1. Eine Hernia processus vaginalis 
encystica liegt nur vor, wenn der Bruchsack beutelförmig in die Tunica 
vaginalis propria bzw. Hydrocele frei hineinhängt. Andere Kombi- 
nationen zwischen Hernie und Hydrocele dürfen nicht zu den 
encystierten Hernien gerechnet werden. 2. Eine Hernia encystica 
entsteht dadurch, daß die Obliterationsstelle des Processus vaginalis 
gedehnt wird und teils durch Druck von oben her, teils durch 
Wachstumsvergrößerung in die Scheidenhöhle sich vorstülpt. 3. Die 
Bruchsackwand der gewöhnlichen Hernia encystica wird von einer 
einschichtigen, dünnen und zarten Membran gebildet, nur ausnahms- 
weise findet sich ein doppeltes Serosablatt. 4. Die Hernia encystica 
hängt mit Anomalien bei der Obliteration des Processus vaginalis zu- 
sammen und ist daher stets kongenital. 5. Die Entstehung der als 
Hernia encystica communicans beschriebenen Abart unterscheidet sich 
von der gewöhnlichen encystierten Hernie nur dadurch, daß die 
Bruchsackbildung bereits zu einer Zeit einsetzt, in der der Processus 
vaginalis noch in offener Kommunikation mit der Bauchhöhle steht.“ 

Ernst Schwalbe und Bruno Wolff (Rostock). 

Pölya, Beitrag zum plastischen Verschluß der Leisten- 
bruchpforte. (Virchows Archiv, Bd. 213, 1913.) 

Verf. deckt den Defekt eines öfter rezidivierenden Leistenbruches 
durch einen dem Oberschenkel entnommenen aus Haut, Fascia lata und 
der proximalen Hälfte des M. sartorius gebildeten Lappen. 

Walter H. Schultze (Braunschweig). 

Battle, The black (pigmented) appendix. (TheLancet, 2,1913, 3.) 

Verf. führt mehrere Fälle an, wo der Appendix auffallend stark 
schwarz pigmentiert war. Das eine Mal war die Pigmentierung durch 
den Niederschlag von Schwefelblei bei einem Bleiarbeiter bedingt, in 
seinen eigenen 4 Fällen dagegen handelte es sich um eine außerordentlich 
starke Siderose. Es wird angenommen, dab das Eisen hämatogenen 
Ursprungs ist und dabei auf die hämolytischen Fähigkeiten des 
lymphatischen Gewebes des Wurmfortsatzes hingewiesen, wie sie von 
M. B. Schmidt aufgedeckt wurden. | R. Bayer (Bonn). 


Moschcowitz, E., Decidual reaction in the appendix. (Procee- 
dings of the New-York pathol. Soc., N. S., Vol. 13, No. 3 u. 4, 
April and May 1913.) 
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Es wird eine deciduale Reaktion des subperitonealen Bindegewebes 
des Appendix, welcher makroskopisch keine Veränderungen zeigte, bei 
Tubargravidität beschrieben. Sie war am stärksten am Ansatz des 
Mesenteriolums. Die endothelialen Zellen darüber waren leicht ge- 
schwollen. Zwischen den Deciduazellen fanden sich auch gewöhnliche 
Rundzellen. Bei 6 weiteren Appendices, welche bei Tubargravidität 
entternt wurden, konnte der Verf. diese deciduale Reaktion, welche 
am Appendix zuvor schon einmal von Hirschberg beobachtet wurde, 
nicht wieder finden. Herxheimer (Wiesbaden). 


Heile, Bernhard, Ueber die Entstehung der Entzündungen 
am Blinddarmanhangaufbakteriologischer und experi- 
menteller Grundlage. (Mitteil. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir., 
Bd. 26, 1913, H. 2.) 

Verf. weist in Fortsetzung seiner früheren Mitteilungen über das- 
selbe Thema darauf hin, daß zum Zustandekommen einer perforierenden 
Appendicitis außer dem Vorhandensein von Bakterien gewisse mecha- 
nische Verhältnisse gegeben sein müssen. Diese lassen sich bei Hunden, 
wie er schon zeigte, durch Einspritzung von Paraffin in den Wurm 
herstellen. Weiter zeigte sich dabei, daß Bakterienreinkulturen in dem 
abyeschlossenen und paraffingefüllten Teil viel weniger wirksam sind, 
als „wenn der bei der Operation normal vorhandene, bis dahin gänz- 
lich unschädliche Kot, zur Verhaltung kommt.* Eigentlich pathogene 
Bakterien brauchten garnicht in dem verhaltenen Kot vorhanden zu sein. 
Verf. sucht vielmehr in weiteren Ausführungen zu zeigen, daß es die 
Produkte des Eiweißzerfalles sind, denen sich eventuell auch Stoff- 
wechselprodukte der Bakterien beigesellen können, die die schädigende 
Wirkung auf die Wand des Wurmfortsatzes ausüben. Im weiteren 
Verlauf sollen dann Veränderungen der Lymphfollikel dem Fortschreiten 
der Entzündung besonders günstig sein. An Versuchen mit Autolyse zeigt 
Verf., dal das Iymphatische Gewebe den Eiweißzerfallsprodukten gegen- 
über besonders wenig widerstandsfähig ist. Huebschmann (Leipzig). 


Pollag, Sigmund, Zur Aetiologie der Appendicitis. (München. 
med. Wochenschr., 1913, No. 38, S. 2119—2120.) 

In der herausgenommenen Appendix bei einem Falle von akuter 
Appendicitis fand sich eine Kette von Taenia solium Gliedern, die als 
Ursache der akuten Entzündung angesprochen werden. 

Oberndorfer (München). 
Poynton and Paine, The etiology of appendicitis as a iest lt 
ofa blood infektion. (The Lancet, 2, 1912, 7.) 

Verf. greifen auf ihre schon publizierten Versuche zurück, die sie 
relezentlich eines Falles von Appendicitis acuta und Angina mit Diplo- 
kokkenbefund an Kaninchen angestellt haben; Injektionen mit Auf- 
chwemmungen der Diplokokken in Bouillon bei den Kaninchen blieben 
erfolglos: dagegen waren die auf Blutagar gewachsenen Diplckokken 
pathogen und riefen regelmäßig eine Arthritis exsudativa, in einem 
Fall kombiniert mit Appendicitis, hervor. Die genaue Untersuchung 
des ursprünglichen Falles ergab, daß in der Serosa des staık ent- 
zündeten Wurmfortsatzes die Diplokokken am zahlreichsten vorhanden 
waren. Auch diese Lokalisation spricht den Verff. dafür, dal) die 
Appendieitis acuta u. U. auf dem Blutweg von einer Angina aus dureh 
Streptokokkeninvasion ausgelöst werden kann. R. Bayer (Bonn). 
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Temple, Mursell, Perforating appendicitis of bilharzial 
origin. (The Lancet, 2, 1912, 12.) 

Die histologische Untersuchung eines bei einem akuten Appen- 
dieitisanfall exstirpierten Wurmfortsatzes ergibt eine enorme Entzündung 
im distalen Abschnitt mit starker bindegewebiger Verdickung der 
Wandung, in der Bilharziaeier eingebettet sind. R. Bayer (Bonn). 


Markow, W. J., Ein Fall von cystöser Erweiterung des 
Appendix mit nachfolgender Bildung multipler Diver- 
tikel. (Charkowsky Medizinsky Jurnal, 1913, No. 3.) 

Als zufälliger Befund bei der Sektion einer 72jähr. Frau wurde 
eine bedeutende cystöse, mit Schleim ausgefüllte Erweiterung des 
Appendix (Gesamtlänge desselben 13,5 cm) mit Bildung von 3 Diver- 
tikeln entdeckt. Abrikossoff (Moskau). 


Wilson, Cysts of the vermiform appendix. 


Watts, Eden, A case of pseudomyxoma of the peritoneum. 
(The Lancet, 2, 1912, 22.) 

In der erstgenannten Veröffentlichung wurden 2 Fälle gebracht, 
in denen der Wurmfortsatz zu einer mehr oder weniger großen Cyste 
mit schleimigem Inhalt angewachsen war; die genaue Untersuchung 
des Inhaltes unterblieb leider. Die Entstehung wohl als Retention 
durch narbige Verengung an der Mündung des Wurmes anzusehen. 

In der zweiten Publikation handelt es sich um einen Fall bei dem 
zunächst eine Övarialcyste operativ entfernt wurde, die aber intra 
operat. platzt und ihren Inhalt ins Peritoneum ergießt. Mehr als 
2 Jahre später nochmalige Operation wegen einer ÖOvarialcyste der 
andern Seite. Dabei fand sich der Appendix ebenfalls cystisch erweitert 
und mit Schleim angefüllt und das Peritoneum im Zustand einer chro- 
nischen Entzündung. Eine Erklärung der Koincidenz von Ovarial- und 
Appendixcyste kann nicht gegeben werden. R. Bayer (Bonn). 


Miloslahiv, E., Zur Kenntnis der Zylinderzellencarecinome 
des Wurmfortsatzes. (Frankf. Zeitschr. f. Pathologie, Bd. 13, 
1913, H. 1.) 

Mitteilung von 4 histologisch eingehend untersuchten Fällen von 
Appendixcareinom (64j. Frau, 54j. Frau, 59j. Mann, 33j. Mann). 
Es handelt sich in allen 4 Fällen um Zylinderzellenkrebse. Durch 
den Tumor, der meist die Appendix in ihrer ganzen Ausdehnung um- 
tabt, wird der Wurmfortsatz in ein walzenförmiges, gut daumendickes 
Gebilde umgewandelt. Diese Appendixtumoren zeigen ein durchaus 
bösartiges Verhalten, die (reschwulst wächst infiltrativ in das Mesen- 
teriolum, auch mit der Umgebung kommen ausgedehnte Verwachsungen 
zustande. Die zapfenartige Umwandlung der Bauhinschen Klappe 
führt nicht selten zur Stenose mit der Konsequenz von Ileussymptomen. 
Das Lumen der Appendix ist meist auch durch den wachsenden Tumor 
verlegt. 

Wie der Dünndarm- und Dickdarmkrebs befallen auch die Zylinder- 
zellencareinome des Wurmfortsatzes vorwiegend ältere Individuen. 
Diese Appendixkrebse stimmen auch hinsichtlich der Ausbreitung, der 
Metastasierung mit jenen oben genannten Darmearcinomen überein; sie 
unterscheiden sich von dem häufigeren sogenannten kleinen Appendix- 
carcinom, welches meist als Hamartom aufgefaßt wird, jedenfalls nicht 
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jene oben genannte Malignität zeigt. Verf. berechnet an seinem 
Material die Häufigkeit der primären Appendixcarcinome im Verhältnis 
zu den Dick- und Dünndarmkrebsen zu 3,8°lo. Berblinger (Marburg). 


Tiesenhausen, M. M., Zur Kasuistik der heterologischen 
Cancroide des Blinddarms. (Medizinskoje Obosrenje, 1913, No.7.) 
Die Sektion eines 42jährigen Mannes ergab eine Primärgeschwulst 
des Coecum, die sich bei der mikroskopischen Untersuchung als ein 
typischer Plattenepithelkrebs erwies. Indem T. diese Geschwulst als 
ein heterologisches Cancroid des Blinddarms charakterisiert, spricht er 
die Vermutung aus, daß es sich infolge von Metaplasie des Zylinder- 
epithels des Darmes entwickelt hatte. Seinen Fall hält Autor für 
den zweiten in der Literatur. (Der erste ist von Herxheimer 
beschrieben.) Abrikossoff (Moskau). 


Venot et Parcelier, Le carcinome primitif du jejuno-ileon. 
‚Revue de chirurgie, 1913, No. 5 und 9.) 

Verff. bringen eine vollständige Zusammenstellung aller in der 
Literatur niedergelegten Fälle von Dünndarmkrebs. In 50 Beob- 
achtungen liegt die Bestätigung durch den mikroskopischen Befund 
vor, auf welche Verff. besonderen Wert legen. Aus der Arbeit ergibt 
sich das bedeutend häufigere Vorkommen des Dünndarmcareinoms beim 
Manne. In 7 Fällen waren mehrere Tumoren im Darme vorhanden, 
in 2 Fällen hatte der Tumor zu Darminvagination geführt. Sehr 
selten ist Perforation des Tumors in die Bauchhöhle, was dadurch 
verständlich ist, daß die Tumoren meist eine derbe Konsistenz auf- 
weisen. Da sie fast immer sich ringförmig in der Darmwand aus- 
dehnen, führen sie bald zu Stenose des Darmlumens. 

O. M. Chiari (Innsbruck). 
Carwardine, Suppurating endothelioma of Meckels Diver- 
tikulum simulating appendicitis. (The Lancet, 2, 1913, 13.) 

Bei einer 38jährigen Frau fand sich der im Titel erwähnte Befund. 
Die mikroskopische Untersuchung ergab ein blutreiches „Endotelioma“ 
ausgehend vom Meckelschen Divertikel, der vereitert, perforiert war 
und eine Appendicitis vorgetäuscht hatte. R. Bayer (Bonn). 


Huebschmann, Spätperforation eines Meckelschen Divertikels 
nach Trauma. (Münch. med. Wchnschr., 1913, No. 37, S.2051—2052.) 
4jähriges Kind; 4 Wochen vor dem Tod Sturz aufs Abdomen; 
Darmblutungen, schließlich tödliche Perforationsperitonitis. Sektion 
ergibt eine Perforation am Ansatz eines 1 cm oberhalb der Ileocoecal- 
klappe inserierenden Meckelschen Divertikel. Das ganze Divertikel 
zeigte Auskleidung mit typischer Magenfundusschleimhaut. Es läßt 
sich nicht von der Hand weisen, daß ein peptisches Ulcus auf dem 
Boden eines traumatischen Schleimhauteinrisses die Perforation 
schließlich herbeigeführt hat. Oberndorfer (Alünchen). 


Souttar, H. S., A Lecture on intussusception. (Brit. med. 
journ., S. 977—980, 10. 5. 13.) 

Intussusceptionen kommen häufig vor an der Ileocoecalklappe, 
deren Muschelapparat eine gewisse Aelınlichkeit mit dem des äußersten 
Rektums hat; sie sind etwa den Analprolapsen analog aufzufassen. 
Eine zweite Gruppe wird durch gutartige oder maligne Tumoren der 
Darmwand, besonders durch Polypen bedingt. Schließlich kommen noch 
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invertierte Divertikel als Anlaß in Betracht. Akute Intussusception 
ist eine Säuglingsaffektion ; selten wird sie bei älteren Kindern bemerkt. 
Chronische Intussusception betrifft dagegen größere Kinder und Er- 
wachsene. (Verf. referiert die Symptome beider Arten der Erkrankung.) 
Als Grund für chronische Intussusception sind neben Tumoren, Divertikeln 
und submukösen Hämatomen auch Darmulcerationen verschiedenen 
Charakters und schmerzhafte Traumen angeführt. 
G. B. Gruber (Strassburg). 
v. d. Vrijhoef, H. C., Ein Fall von Hirschsprungscher 
Krankheit. (Wiener klin. Wochenschr., 1913, No. 32, S. 1309.) 
Als Ursache des Magakolon fand sich eine Faltenbildung an der 
rechten Hinterseite des Kolon am Uebergange der Flexura sigmoidea 
in das Rektum. K. J. Schopper (Wien). 


Fiori, Paolo, Ein weiterer Beitrag zur Frage des Verhal- 
tens des Darmes gegenüber der Verdauungstätigkeit 
des Magensaftes. (Mitteil. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir., Bd. 26, 
1913, H. 2.) 

Es wurde zwischen die Stümpfe einer Magenresektion beim Hunde 
ein ganzes zirkuläres Stück Darm eingepflanzt. „Trotz dieser neuen 
Zustände wird nicht nur die Darmwand nicht verdaut, sondern ihre 
edelsten Elemente behalten den morphologischen Charakter bei“. 
Deshalb ist Verf. von der Möglichkeit einer vollständigen und 
dauernden Widerstandsfähigkeit der Darmgewebe gegen die Wirkung 
des Magensaftes überzeugt. Huebschmann (Leipzig). 


Kawamura, K., Zur Frage der Verdauung lebenden Ge- 
webes im Magen, zugleich einBeitrag zur Pathogenese 
der runden Magengeschwüre. (Mitteil.a.d. Grenzgeb. d Med. 
u. Chir., Bd. 26, 1913, H. 3.) 

In Versuchen, bei denen verschiedene Teile des Darmkanals oder 
die Milz in vivo der Wirkung des Magensaftes ausgesetzt wurden, 
zeigte es sich, daß eine Verdauung der Gewebe nur dann eintrat, 
wenn es infolge der Operation zu Zirkulationsstörungen kam. Verf. 
ist der Ansicht, daß normalerweise im Blute kreisende Antifermente 
die Verdauung lebenden Gewebes verhindern. Das konnte er auch im 
Reagenzglase demonstrieren; durch Zusatz von frischem Serum ließ 
sich dabei die Verdauungstätigkeit des Magensaftes den verschiedenen 
Geweben gegenüber beeinträchtigen. Huebschmann (Leipzig). 


Goldmann, The process of digestion illustrated by the 
aktion of stains on the living tissues. (The Lancet, 2, 
1913, 2.) 

Die Untersuchung an den Digestionsorganen ergab die Tatsache, 
daß die vitalen Farbstoffe die Zellen mit innerer Sekretion ausschließ- 
lich färben; dabei sind auch Organe inbegriffen, die mit der Digestion 
verknüpft sind, wie das Netz, die Milz, die Leber und die Lymph- 
drüsen. Verf. fand, daß der Darmtraktus sich in ganz verschiedener 
Intensität färbt je nach dem Gehalte des Bindegewebsgerüstes der 
Schleimhaut an Pyrrholzellen, jenen Zellen die amöboide Bewegung, 
starke chemotaktische Reizbarkeit und phagocytische Fähigkeit besitzen. 
Das Netz ist in erster Linie der Ort der Entstehung der Pyrrholzelle; 
sie liegen gruppenweise meist und entsprechend den taches laiteuses. 
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In den Lymphdrüsen entlang dem Digestionstrakt konnte Verf. mit 
seiner Methode einen cyklischen Wechsel an Funktionsäußerungen auf- 
decken; das gleiche war in der Milz zu erkennen, bald ein Ueberwiegen 
von Follikeln, bald von Pulpagewebe, je nach dem momentanen Funk- 
tionszustand. R. Bayer (Bonn). 


Robinson, G. C., The influence of the vagus nerves on the 
faradized auricles in the dog’s heart. (The Journ. of exp. 
Med., Vol. 17, No. 4, April 1. 1913.) 

Der Verf. kommt in diesem mit sehr zahlreichen Kurven ver- 
sehenen Artikel zu folgenden Schlußfolgerungen: Abnorme Vorhofs- 
tätigkeit wird durch Faradisation des reckten Vorhofes beim Hund 
hervorgerufen; sie kann auch nach Aufhören der Faradisation ver- 
schieden lange Zeit noch anhalten und zwar handelt es sich um Tachy- 
cardie des rechten Vorhofes zusammen mit echtem Vorhofflimmern. 
Manchmal trat diese Wirkung schneller ein, wenn die Vagi zunächst 
durchschnitten waren. An sich hat die Durchschneidung der Nerven 
geringen oder gar keinen Einfluß auf die abnorme Vorhoftätigkeit, 
aber diejenige des Ventrikels kann stark vermehrt werden, wenn nach 
Einsetzen der abnormen Vorhoftätigkeit die Vagi durchschnitten werden, 
offenbar weil die Atrioventrikularleitung eine bessere wird. Bei Reizung 
des rechten Nervus vagus wird diese Tätigkeit der faradisierten Vor- 
höfe in der Weise beeinflußt, daß die Vorhoftachycardie unterbleibt, 
das Flimmern aber bestehen bleibt. Umgekehrt hat Reizung des linken 
Nervus vagus keine ausgesprochene Verhinderung der Tachycardie, 
vielleicht aber eine solche des Flimmerns zur Folge. Vagusreizung 
erleichtert die Beeinflussung der Vorhöfe durch Faradisation, der Erfolg 
tritt dann zuweilen auch in Herzen, welche sich sonst als der Faradi- 
sation widerstehend zeigten, ein. Auch hält nach Aufhören der Faradi- 
sation das abnorme Verhalten der Vorhöfe bei Vagusreizung gewöhnlich 
so lange an, als letztere besteht; hesonders Reizung des rechten Vagus 
zeigt sich hier wirksam. Manchmal hat auch Vagusreizung allein die 
abnorme Vorhoftätigkeit zur Folge wie sonst die Faradisation; anderer- 
seits tritt einige Sekunden nach Aufhören der Vagusreizung normale 
Schlagfolge häufig an die Stelle der abnormen Vorhoftätigkeit. Dies 
findet sich besonders bei Reizung des rechten Vagus. 

Herzheimer (Wiesbaden). 

Hoke, E. und Rihl, J., Experimentelle Untersuchungen 
über die Pulsverspätung. (Wiener klin. Wochenschr., 1913, 
No. 28, S. 1149.) 

Die an Kaninchen und Katzen ausgeführten Untersuchungen er- 
gaben: Bei vorzeitigen Pulsen pflegt die Pulsverlangsamung verlängert 
zu sein. Kompressionen der Aorta im Bogen bis zu einer Stunde 
führen zu keiner Vergrößerung der Pulsverspätung. Pulmonalisdurch- 
schneidung, ebenso ausgiebige Aderlässe aus der Carotis vergrößern 
die Pulsverspätung. Digitalis und Adrenalin vermindern in kleinen 
Dosen die Pulsverspätung, in großen Dosen führen sie zu einer Ver- 
rrößerung derselben. Vagusreizung kann zu einer Vergrößerung, 
Acceleransreizung zu einer Verminderung der Pulsverspätung führen. 
Schon relativ kurz (eine Minute) dauernde Dyspnöe durch Aussetzen der 
künstlichen Ventilation bewirkt auch nach Vagotomie eine Vergrößerung 
der Pulsverspätung. Literaturangaben. K. J. Schopper (Wien). 


= "GA a 


Angyán, Kammerautomatie und Vorhofflimmern. (Virchows 
Archiv, Bd. 213, 1913.) 

Bei einer 81jährigen Frau, die außer den Erscheinungen der 
Schrumpfniere und Herzhypertrophie Kammerautomatie und Vorhofs- 
flimmern dargeboten hatte, ergab die genaue mikroskopische Unter- 
suchung des hypertrophischen Herzens ausgedehnte Narbenbildung im 
Bereich des atrioventrikulären Bündels, wie auch des Sinusknotens. 

Walter H. Schultze (Braunschweig). 
Grabs, E., Zwei Fälle von Reizleitungsstörungen. (Deutsch. 
Arch. f. klin. Med., Bd. 111, 1913, S. 209.) 

Kasuistische Mitteilung. Der eine Fall kam zur Sektion. Es fanden 
sich in genauer Bestätigung der auf Grund des Elektrokardiogramms 
gestellten Diagnose: Unterbrechung des linken Tawaraschen Schenkels 
durch mehrere kleine Kalkherde in der Hinterwand des linken Ventrikels 
mit Uebergreifen auf die Kammerscheidewand. Boehm (Göttingen). 


Wardrop, Griffith u. Mills, Kennedy, A case of complete auriculo- 
ventricular heartblock. (Brit. med. journ., S. 1203—1205,7.6. 1913.) 
Klinische Geschichte und histologische Darlegung des Falles, bei 
dem es sich um sklerotische und kalcifizierende Veränderungen im 
Gebiete der Mitralklappen und der Pars membrancacca handelte, so 
dal das Atrioventrikularbündel in Mitleidenschaft gezogen wurde. 
G. B. Gruber (Strassburg). 
Rosenow and Coombs, The myocardiallesions ofrabbits inocu- 
lated with streptococcus viridans. (The Lancet, 2, 1913, 24.) 
Impfungen mit dem genannten Streptococcus führten ebenso zu 
Endokardveränderungen embolischen Ursprungs wie die Versuche mit 
dem Streptococcus des Rheumatismus; nur bleiben bei ersteren Ver- 
suchen die Endokardveränderungen in engeren Grenzen: subendotheliale 
Wucherungen mit ausgesprochener Heiltendenz. Und im Myokard 
fanden sich ähnliche Prozesse. Da wo man noch den Streptococcus 
antraf, lag er eingeschlossen in Kettenform, oder schon destruiert inner- 
halb der Endothelien der kleinen Gefäße. Meist aber traf man ihn 
nicht mehr an, und es fanden sich lediglich reaktive Prozesse im 
Myokard, ausgehend von den Endothelien der Gefäße; einmal Quellung, 
Wucherung derselben bis zum Verschluß des Gefäßlumens; ein ander- 
mal Sprossung junger Capillaren und endlich perivaskuläre Zellinfiltration. 
In vorgeschrittenen, vereinzelten Fällen kam es zu Thrombose, Nekrose 
und reparativer Bindegewebswucherung. ` R. Bayer (Bonn). 


Huzella, Ueber rheumatische Myocarditis. (Virchows Archiv, 
Bd. 213, 1913.) 

Die Untersuchung des Herzens von 9 chronischen Herzfehlerfällen, 
bei denen in der Anamnese sich die Angabe eines durchgemachten 
Gelenkrheumatismus fand, bestätigten die von Aschoff und Anderen 
übereinstimmend festgestellte Tatsache, daß es eine ganz spezifische 
rheumatische Myocarditis gibt, die noch nach Jahren und Jahrzehnten 
in Gestalt der charakteristischen, knötchenförmigen Veränderungen 
erkannt werden kann. Verf. meint, dal das Virus der Polyarthritis 
in den spezifischen Veränderungen des Herzmuskels noch nach Jahren 
vorhanden ist und daß man stark mit der Möglichkeit rechnen muß, 
daß ein vorher latenter Gelenkrheumatismus vom Herzmuskel aus 
wieder manifest wird. Walter H. Schultze (Braunschweig). 
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Coombs, Miller and Kettle, The histology of experimental 
rheumatism. (The Lancet, 2, 1912, 18.) 

Verff. haben Kaninchen mit Streptokokkenstämmen infiziert, die 
sie aus Fällen von Gelenkrheumatismus gezüchtet haben. Sie fanden 
in Herz und Gelenkkapsel dieselben Veränderungen wie beim Menschen 
vor: Kokkenemboli in den kleinen Gefäßen mit Schwellung, Wucherung 
des Gefäbendothels und Bildung der charakteristischen kleinen Knötchen. 
Unterschiede sind nur quantitativer Art gegeben, die sich daraus 
erklären, daß in dem menschlichen Körper im Verlauf des Gelenk- 
rheumatismus die Kokkeninvasion von einer primären Stelle aus lang- 
sam erfolgt, während im Experiment eine einmalige Ueberschwemmung 
mit rel. viel mehr Kokken statt hat. R. Bayer (Bonn). 


Me. Keand and Reid, A case of large caseous tuberkle of 
(he Myocardium. (The Lancet, 2, 1912, 10.) 

Bei einer 24 jährigen, schwer phthisischen Patientin ergab die Sek- 
tion mehrere verschiedene große käsige Konglomerattuberkel im Myokard 
der beiden Ventrikel. Verff. weisen auf die Seltenheit der Lokalisation 
hin und auf die Discrepanz zwischen dem anatomischen Bild und den 


geringen klinischen Erscheinungen von Herzinsufficienz. 


R. Bayer (Bonn). 
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Ein Beitrag zur Cystenbildung in der Prostata 
mit epidermoider Auskleidung. 
Von Johannes Sekeide, Med.-Prakt. 


(Ans dem pathologischen Institut der königlichen Universität Breslau. 
Direktor Prof. Dr. Henke.) 


Es ist eine besonders auch durch die ausgezeichneten Unter- 
suchungen von Schlachta klargelegte Tatsache, dai sich in der 
menschlichen Prostata nicht wie früher angenommen nur Zylinder- 
epithel findet, sondern daß allgemein auch in der vollkommen aus- 
gebildeten Drüse Inseln von Plattenepithel gefunden werden. Bei 
Föten kommt Pflasterepithel in der Prostata „physiologisch und fast 
konstant? vor. Die Zahl der damit ausgekleideten Gänge ist variabel; 
dagegen findet sich eine typische Lokalisation symmetrisch im Ober- 
lappen und zwar die Gangsysteme, welche oberhalb der Utrikulus- 
öffnung in die Urethra münden. Verwundern darf das Auftreten von 
Plattenepithel ja nicht, wenn man bedenkt, daß die Prostata sich aus 
der Urethra bildet und daß Urethra und Utrikulus im fötalen Leben 
auch Plattenepithel zeigen. Es ist nun wohl eine Persistenz fötaler 
Zustände anzunehmen. Im späteren Leben kann eine Plattenepithel- 
bildung bei entzündlichen Prozessen vorkommen. In Betracht kommt 
besonders die eitrige Prostatitis nach Gonorrhoe. Hier ist eine Ver- 
hornung nie beobachtet worden. In diesen Fällen handelt es sich um 
metaplastische Bildungen. 

Die in der fötalen und kindlichen Prostata besonders vorkommenden 
Plattenepithelbildungen können, sobald ein Lumen vorhanden ist, so- 
wohl abschuppen als auch verhornen. Zur Verhornung fordern einige 
Autoren die Anwesenheit von Bindegewebe in dem betreffenden 
Organe und wollen auch einer Entzündung eine gewisse Rolle zu- 
kommen lassen. Durch Stauung der desquamrierten Massen kann es 
auch zu Ausweitungen der vorhandenen Gänge, zu Cystenbildung 
kommen. Schmidt beschreibt einen solchen Fall von Cystenbildung 
in der Prostata und spricht von einer Epidermisbildung. Auch andere 
Autoren haben bereits in der kindlichen Prostata Cysten beobachtet 
mit einer Auskleidung von Plattenepithel, das Verhornung zeigte. 
Ich möchte diesen Beobachtungen noch eine neue hinzufügen, die viel- 
leicht wegen der Größe der Cyste eine gewisse Beachtung verdient. 


Es handelte sich um die Leiche eines 4 Monate alten Knaben mit der 
klinischen Diagnose: Bronchopneumonie, Keratomalacie, Ernährungsstörung. 
Die Sektion bestätigte diese Diagnose. Außerdem konnten noch eine interstitielle 
Entzündung und einzelne Nekrosen in den Nieren nachgewiesen werden. Bei 
Herausnahme der Beckenorgane fiel ein harter Tumor auf, der zwischen Blase 
und Rektum lag und der Prostata aufzusitzen schien. Beim Anschneiden zeigte 
es sich, daß eine cystische Bildung vorlag, aus der sich eine erünlichgelbe 
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eitrige Flüssigkeit entleerte, die leider der Untersuchung nicht mehr zugänglich 
gemacht werden konnte. Die Cyste selbst war kirschgroß. Da Cysten in dieser 
Gegend bereits beschrieben sind und zwar Dermoideysten von König in 
seinem Lehrbuch der Chirurgie, Bd. 2, der sie als eine Weiterentwicklung der 
sinus pocularis deutet und ausdrücklich auch auf die Verwechslung mit Prostata- 
tumoren hinweist, für Knaben, von de Quervain und Sänger bei Mädchen, 
so wurde zunächst auch an eine Dermoideyste gedacht. Die Innenwand der 
Cyste war glatt. In dem der Prostata anliegenden Teile zeigte sich die Innen- 
fläche weiß und glänzend, in dem dem Mastdarm zurekehrten Teil war eine 
bräunliche Verfärbung deutlich. Auch fehlte hier der Glanz. Außerdem war 
in dem der Prostata anliegenden Teile eine kleine Oeffnung zu erkennen. die 
wie die Sondenuntersuchung lehrte, in eine kleine Nebenevste führte, deren 
Auskleidung auch weiß und glänzend war. Es wurden nun zwecks genauerer 
Untersuchung fünf verschiedene Stücke herausgeschnitten, 2 aus dem der 
Prostata anliegenden Teile mit Prostatagewebe; ferner der Eingang zu der 
Nebencyste, dann 2 Stücke aus dem bräunlich verfärbten Teile. Die eine Stelle 
davon wurde entnommen, weil es den Anschein hatte. als ob sich dort ein 
zackiger Vorsprung fand, der jedoch wahrscheinlich nur durch eine ungerade 
und zackige Schnittführung beim Anschneiden der Geschwulst zu erklären war, 
denn die mikroskopische Untersuchung ergab keine Besonderheit an dieser 
Stelle gegenüber dem anderen Stück. 


Die herausgenommenen Partien wurden in Paraffin eingebettet und in 
6 # dicke Schnitte gelegt. Es ließ sich folgender Befund erheben. 

In den bereits makroskopisch durch ihre bräunliche Färbung und 
das glanzlose Aussehen imponierenden Stellen fehlt der epitheliale 
Ueberzug. Das Gewebe ist kleinzellig infiltriert und stellt scheinbar 
einen großen Entzündungsherd dar. Die drei anderen Stücke zeigen 
Prostatagewebe: Drüsenlumina, glatte Muskelfasern, Bindegewebe usw., 
die den Cysteninnern zugekehrten Stellen zeigen eine Bekleidung mit 
Plattenepithel, das überall Verhornung zeigt. Auch der Eingang zu 
der oben erwähnten Nebencyste bietet vollkommen das gleiche Bild. 
— Das prostatische Gewebe zeigt z. T. ein Zylinderepithel. In der 
Nähe der Cyste jedoch wird dieses Epithel sehr flach. Auch mitten 
im Gewebe findet sich stellenweise Auskleidung mit Plattenepithel. 
Besonders in dem einen Block erkennt man dicht unter der beschriebenen 
Cyste eine Anzahl weiterer Cystchen, ausgekleidet mit verhorntem 
Plattenepithel. Auf Serienschnitten ist keine Kommunikation mit der 
Hauptceyste nachzuweisen. Gerade diese offensichtlich im Prostata- 
gewebe gelegenen Cystchen, die in ihrer Auskleidung einen ganz 
analogen Bau zeigen wie die große Cyste, zeigen ganz deutlich, 
dal es sich um eine der Prostata entstammmende Bildung handelt. 
Die Frage findet Unterstützung durch das besonders auch noch in den 
ersten Monaten post partum in der Prostata ziemlich reichlich und 
konstant nachgewiesene Plattenepithel. Es bleibt noch zu beleuchten, 
wie es zur Cystenbildung kommt. Die Cysten, die man im späteren 
Leben nach Gonorrhoe besonders entstehen sieht — übrigens auch 
Cysten mit Plattenepithel —, entstehen durch Verlegung der Aus- 
führungsgänge. Es wäre nicht unwahrscheinlich, daß auch in unserem 
Falle solche Hindernisse den (Grund darstellen. Wahrscheinlich 
handelt es sich dabei wohl um bereits im Fötalleben entstandene 
Bildungen, denen fötal vorhandene und vielleicht schon abgelaufene 
Entzündungen zugrunde liegen. 


Die Entzündung an der dem Darme zugekehrten Cystenwand 
erklärt sich wohl durch die Nähe des Darmes. Daß bei dem so stark 
heruntergekonmenen Kinde Erreger den Weg durch die Darmwand 
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gefunden haben, ist wohl recht gut denkbar. Durch die schwere 
Entzündung ist dann auch der Epithelbelag zugrunde gegangen. 

Wir haben es also offensichtlich mit einer Cystenbildung in der 
Prostata zu tun, mit einer zunächst ortsfremd erscheinenden Epithel- 
auskleidung — nämlich Plattenepithel. Dieses Epithel jedoch ist nicht 
neu hier entstanden, sondern ist aus dem fötalen Leben bestehen ge- 
blieben. Es handelt sich ja übrigens bei diesen Bildungen immer um 
Individuen in den ersten Lebensmonaten. Für die im späteren Leben 
auf entzündlicher Basis entstehenden Plattenepithelcysten muß man 
allerdings wohl eine Metaplasie annehmen. 

Zum Schlusse ist es mir eine angenehme Pflicht, Herrn Professor 
Dr. Henke für die Anregung zur Veröffentlichung des Falles und 
Herrn Privatdozent Dr. Stumpf für seine liebenswürdige Unter- 
stützung meinen Dank auszusprechen. 
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Ein abnormer Verlauf des rechten Ureters bei einem Fall 
von Dickdarmatresie und Hodensackmißbildung. 
Von cand. med. A. Schwefel. 


‚Aus dem Pathologisch-Bakteriologischen Institut der Landes kranken. 
anstalten in Czernowitz. Vorst.: Prof. Dr. Hugo Raubitschek.) 


(1 Abbildung.) 


Ein totgeborenes Kind mit allen Zeichen der Reife; die ganze Körperober- 
fläche mit vernix caseosa bedeckt, der Kopf und Hals blaurot, Brustkorb wohl 
ausgebildet, Bauch etwas aufgetrieben, Extremitäten ohne Regelwidrirkeiten, in 
den Gelenken beweglich, der Rücken ohne Besonderheiten. Doch bemerkt man 
mderGegend unterhalb des Dornfortsatzes des V. Lumbalwirbels ein blind endigendes 
seichtes Grübchen. Eine Analöffnung ist nicht einmal angedeutet. An Stelle des 
Hodensackes ein entsprechend großes, etwa amboßfürmiges in dorso -ventraler 
Richtung flaches Gebilde, das sowohl vorn als rückwärts von durchaus glatter, keiner- 
lei raphenähnliche Bildung erkennen lassender Haut bedeckt erscheint und das 
distal in einem etwa 4!/s.cm, langen leicht konvexen Bogen das Ende erreicht. 
A rechten unteren Winzer dieses Gebjldes grschein. ein d- em langer und fast 
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ebenso breiter zapfenförmiger Fortsatz, an dessen Kuppe eine zarte präputium- 
ine Hautfalte erkennbar wird, die infolge ihrer Kürze nur auf wenige 
Millimeter sich zurückschieben läßt und die ein frenulumartiges Gebilde zeigt, 
das rein kranialwärts schaut. An der äußersten Spitze des zapfenförmigen 
Fortsatzes ist eine kleine spaltförmige Oeffnung, durch die eine feine Sonde 
leicht in die Tiefe dringt. An der rechten Kante des amboßartigen Sackes 
unmittelbar oberhalb des zapfenförmigen Fortsatzes erscheint eine kleine, über- 
bohnengroße, buckelförmige Erhebung. Ein ähnlich gearteter, wenn auch in allen 
Dimensionen zarter gehaltener zapfenförmiger Fortsatz ist auch in der linken 
unteren Ecke jenes “amboßartigen Gebildes zu sehen, doch fehlt hier sowohl 
jene präputiumartige Hautfalte als auch irgend welche Oeffnung, die wir an 
dem Fortsatz rechts festgestellt haben. Beim Betasten bemerkt man, daß das 
an Stelle des Hodensackes vorhandene Gebilde weich ödematös ist, "daß aber 
zwei kleine etwa bohnenförmige Resistenzen tastbar sind, die sich rechts und 
links in diesem Sacke befinden, und daß ein etwa drehrunder ziemlich harter 
Strang von der Gegend der Symphyse längs der rechten Kante des ambobß- 
artigen Gebildes verläuft, um in den an der rechte Ecke befindlichen penis- 
artigen Fortsatz einzutreten. Spaltet ınan durch einen Schnitt an der Rücken- 
fläche diesen Hodensack, so kommt man auf zwei durchaus wohl gebildete 
Hoden mit Nebenhoden und beiderseitivem Samenstrang. Ueberdies bestätigt es 
sich, daß jener schon früher beim Betasten festgestellte Strang etwa 6 mm im 
Durchmesser hält, drehrund ist und eine ziemliche harte Konsistenz aufweist. 

Bei der Sektion der Kopfhöhle, des Halses und des Brustraumes werden 
keinerlei regelwidrige Bildungen festgestellt, insbesondere erweist sich das Herz 
als durchaus normal, der Oesophagus als” durchgängig. Bei Eröffnung der 
Bauchhöhle gewahrt man vor allem, daß der absteigende Dickdarm linkerseits 
fehlt, daß dafür längs der rechten Bauchseite ein wurstartig gefüllter Dickdarm- 
abschnitt herabzieht, der sich kranialwärts nach einer großen „S“-föürmigen Tour 
in eine Art Querkolon fortsetzt, das genau in der “Mittellinie unterhalb der 
Leber an das Coecum mit normaler Appendix und an das Dünndarmkonvolut 
anschließt. Der distalste Teil des absteigenden Dickdarms ist rechts lateral 
sackartig ausgestülpt und setzt sich in einen kurzen, etwa 2 cm breiten, 
2!/s cm “langen, drehrunden Strang fort, der in ein birnenförmiges in lateraler 
Richtung platt gedrücktes Organ eintritt. Dieses platte Organ von sehr harter 
Konsistenz und allseits glatten Waudungen liegt rein sagittal median in der 
kleinen Beckenhöhle und erweist sich bei näherer Besichtigung als dreizipflig. 
indem ein dorsaler oberer Zipfel von jenem Strang gebildet wird, der die Ver- 
bindung mit dem Dickdarm herstellt, ein zweiter ventraler oberer Zipfel 

unmittelbar oberhalb der Symphyse von einem zarten nur 1 mm dicken Strang 
gebildet wird, der unmittelbar nach seinem Abgang von jenem birnenförmigen 
Organ eine etwa erbsengroße dünnwandige Cyste aufweist, um dann an der 
vorderen Bauchwand medial und kranialwärts zu verlaufen und in den Nabel 
einzutreten. Der dritte Zipfel jenes birnförmigen Organes liegt rein distal und 
scheint in der Tiefe des Beekenbodens angelötet zu sein. Zwischen den beiden 
oberen Zipfeln ist eine deutliche sattelförmige Kinbuchtung an dem Organ fest- 
zustellen. Das Mesenterium des Diek- und des Dünndarıns ist gemeinsam, der 
Dickdarm selbst, insbesondere der absteirende Teil, ist nirgends” an der Bauch- 
wand angewachsen und deshalb allenthalben frei beweglich. Abgesehen von 
jener distalsten atretisehen Stelle des Dickdarms erscheint der ganze Magen- 
Darmkanal wohl ausgebildet und durchgängig. Leber und Milz ohne Besonder- 
heiten. Ebenso beide Nebennieren normal entwickelt an entsprechender Stelle. 
Die linke Niere und der linke Ureter fehlen völlig. Die rechte Niere 
(4X 3 X 1.) zeigt an ihrer ventralen Fläche den Nierenhilus, aus dem ein 
stellenweis bis 1 em breiter ausgedehnter und prall gefüllter Ureter entspringt, 
der zuerst Zem lang in rein querer Richtung, dann hinter der 
vena cava verläuft, zwischen Vene und Aorta wieder hervor- 
tritt, über die Hohlvene hinweg, sie deutlich nach rechts ver- 
ziehend, distalwärts verläuft, um in jenenStrang einzutreten. 
der den absteigenden Dickdarm mit dem dreizipfligen Gebilde 
verbindet Die Einmündung des Ureters liegt gerade in der Mitte jenes 
Stranres, etwa 1 cm unterhalb der tiefsten Stelle des Dickdarms. Bei der 
genaueren Präparation der retroperitonealen Arterien erweist sich das GefäBß- 
system durchaus normal ausgebildet, insbesondere rind: beide Umbilicalarterien 
in typischer Weise‘ ofhale. "die, „von je eirer iliava communis abgehend, 
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sich beiderseits im Bogen an jenen ventralen oberen Zipfel des birnförmi 
Organes anlegen, um mit dem früher beschriebenen zarten Strange in 


Nabel einzutreten. 
Am Querschnitte des 
Nabelstranges sind 
auch drei Gefäß- 
lumina sichtbar. 

Die mikrosko- 
pische Untersuchung 
konnte nur wenig zu 
dem angeführten Be- 
funde beitragen, Ho- 
den und Nebenhoden 
zeigten beiderseits 
keine Besonderhei- 
ten, jener Strang, der 
längs der rechten 
Kante in dem ver- 
bildeten Hodensack 
verläuft, erwies sich 
als penis mit ent- 
sprechenden Schwell- 
körpern und den Ge- 
Dien an typischer 
Stelle. 

Wenn wirnun 
daran gehen wollen 
die in der Befund- 
aufnahme beschrie- 
benen Mißbildun- 
gen mehrerer Or- 
ganekritisch zu be- 
leuchten, so möch- 
ten wir vor allem 
darauf hinweisen, 
daß es sich in 
unserem Falle um 
Mißbildungen han- 
delt, die die Form 
des äußeren Ge- 
nitales, den Darm- 
kanal, das uro- 
poetische System 
und das Gefäß- 
system betreffen. 
Bevor wir jedoch 
den Zusammen- 
hang der Mißbil- 
dungen der ge- 
nannten Organ- 
srsteme in Erwä- 
gung ziehen, wird 
es vielleicht nicht 
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Abb. 1. 
In das freie Gekröse des rechts herabziehenden Dick- 
darmes wurde eine Oeffnung geschnitten, so daß der 
retroperitoneale Raum mit der rechten Niere, dem 
Harnleiter und den großen Gefäßen zur Ansicht 
kommen. Man sieht, daß der Platz der linken Niere 
leer ist, und daß der rechte Harnleiter sich unı die 
untere Hohlvene herumschlingt. Der linke obere 
Teil der Abbildung wird von dem (ganz beschatteten) 
colon descendens gebildet, doch sieht man seine 
strangförmige Verbindung mit der birnförmigen Harn- 
blase. Der Penis bildet den rechten unteren Zipfel 
des Hodensackes; an der korrespondierenden Seite 
links ein penisartiger Fortsatz. 


Buchstabenerklärung: 
N: rechte Niere; Hv: untere Hohlvene; Htl: rechter 
Harnleiter,; str: straugförmige Verbindung zwischen 
colon descendens und Harnblase; Hòb: Harnblase: 
Cy: Urachuscyste. 


unpassend sein, die einzelnen Mißbildungen gesondert zu besprechen. 
Was zuerst die eigentümliche Form des Hodensackes (denn als 
solchen müssen wir jenes amboßartige Gebilde auffassen) anlangt, so 
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ist es uns nicht gelungen, in der uns zur Verfügung stehender 
Literatur einen annähernd ähnlichen Fall aufzufinden. Das völlige 
Fehlen auch nur einer Andeutung einer Raphenbildung in der Median- 
linie könnte uns verführen zur Erklärung der formalen Genese eine 
Drehung des Hodensackes um etwa 90° im Sinne des Zeigers einer 
Uhr anzunehmen, zumal da das Vorhandensein einer durchaus penis- 
artigen Bildung in der rechten unteren Ecke des Hodensackes manches 
zur Stütze dieser Annahme beitragen würde. Dann dürfte man 
annehmen, daß die etwas gerunzelte linke sowie untere Kante des 
Hodensackes als Raphe zu deuten wäre. (sanz abgesehen davon, daß 
wir für diese Annahme einer Drehung des Hodensackes keinerlei 
embryologische Momente anführen könnten, bietet auch diese keinen 
Anhaltspunkt für die kausale Genese. — Wenn wir überdies noch 
bemerken, daß die mikroskopische Untersuchung des Querschnittes des 
an der linken Hodensackkante befindlichen fingerförmigen kurzen 
Fortsatzes kein dem Hodensack fremdes Gewebe erkennen ließ, so 
wird man begreifen, daB wir uns damit begnügen müssen, diese eigen- 
tümliche Form des Hodensackes als eine interessante und wahr- 
scheinlich sehr seltene Mißbildung dieses Organes hinzustellen, olıne 
daß wir in der Lage sind, irgend etwas über die kausale oder formale 
Genese dieser Mißbildung aussagen zu können. 

Weit weniger Schwierigkeit bietet die Besprechung jener auf- 
gefundenen Atresie des Dickdarmes, die wir entsprechend der Nomen- 
klatur, die Stieda in seiner Arbeit’) verwendet, als „Atresia ani et 
communicatio recti cum vesica urinaria“ bezeichnen möchten. Denn 
wir zweifeln nicht im geringsten, daß jenes birnenförmige Organ mit 
den 3 Zipfeln der Harnblase entspricht. Der dorsale obere Zipfel 
stellt die Verbindung des Dickdarmes mit der Harnblase dar, der 
ventrale obere Zipfel ist zweifellos der Urachus mit einer kleinen 
Urachuscyste, während den unteren Zipfel die Urethra bildet, wovon 
wir uns überdies durch Sondierung vom penis aus überzeugen 
konnten. Dickdarmatresien mit Rectum-Defekten und abnormen Kom- 
munikationen in die Harnblase, in die Vagina, in die Urethra stellen 
relativ so häufige Befunde dar, und die kausale und die formale 
(Genese dieser nicht seltenen Mißbildung sind gerade in letzter Zeit 
so eingehend behandelt worden?), daß wir in dieser kurzen Mitteilung 
wohl auf die Besprechung der einschlägigen Fragen umso eher ver- 
zichten können, als unser Fall ja nichts zur Klärung dieser Hemmungs- 
bildung beiträgt. 

Auch das Fehlen der linken Niere und ihres Ureters ist keine 
Rarität und soll hier nur soweit angeführt werden, als zur Vollständig- 
keit der Besprechung gehört. Doch möchten wir darauf hinweisen 
(was ja schon Guizetti und Pariset in ihrer bekannten Arbeit 
über die Beziehungen zwischen Mißbildungen der Niere und der 
(seschlechtsorgane?) hervorheben), daß das normale Vorhandensein der 
inneren (senitalapparate bei totalem Defekt einer Niere selten vorkommt. 

Schließlich wäre auf das weitaus interessanteste Moment unserer 
Mißbildung, auf den ganz eigentümlichen Verlauf des rechten Ureters 


1) Archiv f. klin. Chir., Bd. 70, 1903. 
2) Vol. z. B. Raubitschek, Frankf. Ztschr. f. Path., Bd. 13, 1913. (Lit.) 
3) Virchows Archiv, Bd. 204. 
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näher einzugehen. Allerdings können wir uns hier damit begnügen, 
auf die große Seltenheit eines derartig abnormen Verlaufes aufmerksam 
zu machen und können bezüglich der formalen Genese auf einen Fall 
von Kolisko'!) verweisen, der wenigstens, was den Ureter anlangt, 
bis in Einzelheiten mit unserem Falle übereinstimmt. Zur formalen 
Erklärung seines Falles nimmt Kolisko mit Recht an, daß das 
Primäre des abnormen Verlaufes des Ureters in einer abnormen Ent- 
wicklung des Venensystems gelegen ist. Der Autor verweist dabei 
auf die bekannten Untersuchungen von F. Hochstätter über die 
Entwicklung des Venensystenss der Wirbeltiere?) und führt ungefähr 
folgendes zur Erklärung an: Die bleibende Niere wird im kleinen 
Becken angelegt und rückt im Laufe ihrer Entwicklung mit dem ihr 
gleichsam auf den. Fuß folgenden Ureter, die Rückseite der vena 
cardinalis posterior kreuzend, kranialwärts, Diese wird dadurch 
komprimiert und in ihrer Funktion gehemmt. Die Folge davon ist, 
da sie, um das Blut kranialwärts befördern zu können, einen Ast 
treibt, welcher sich an der Rückseite der in Entwicklung begriffenen 
Niere vorbei hinaufschlängelt, um oberhalb derselben wieder in die 
Kardinalvene einzumünden. Die vordere und ursprüngliche Zinke der 
auf diese Weise zustande gekommenen Gabelung verödet in ihrem 
unteren Abschnitt, aus dem restierenden oberen Abschnitte derselben 
entwickelt sich die vena spermatica, während der neu getriebene 
hintere Ast allein die Funktion der Blutleitung übernimmt, um später 
in das sich entwickelnde definitive untere Hohlvenensystem einbezogen 
zu werden. Den Verlauf des definitiven Ureters hinter der Hohlvene 
erklärt Kolisko in der Weise, da es in dem von ihm beschriebenen 
Falle gar nicht zur Kompression und daher auch nicht zur Ast- 
treibung der hinteren Kardinalvene gekommen ist, so daß ihr Lage- 
verhältnis zum Ureter keine weitere Aenderung zu erfahren hatte. 
Soweit die Erklärung Koliskos, die wir auch für unseren Fall mit 
Rücksicht auf den gleichen anatomischen Befund teilen zu dürfen glauben. 

Wenn wir nun schließlich vor die Aufgabe gestellt sind, uns 
über die teratogenetische Terminationsperiode zu äußern, so möchten 
wir glauben, dal) die Entstehung der Atresia recti in einen viel früheren 
Zeitpunkt zu verlegen ist als der abnorme Ureterenverlauf. Schon in 
dieser Beziehung gewinnen wir so Anhaltspunkte für die Annalıme, 
die auch sonst durch mancherlei Erwägungen gestüzt werden kann, 
dab der abnorme Verlauf des Ureters, die Henmungsbildung des Mast- 
darms und jene eigentümliche Verbildung des Hodensackes kausal 
nichts miteinander zu tun haben und voneinander durchaus unab- 
hängig sind. Bei der Schwierigkeit, die kausale Genese derartiger und 
ähnlicher Mißbildungen zu bestimmen, wäre man allerdings gezwungen, 
vielleicht verschiedene Ursachen für jede der einzelnen Mißbildungen 
anzunehmen. So unsympathisch dies auch wäre, so sind wir doch nicht 
in der Lage, den abnormen Verlauf des rechten Ureters, das Fehlen 
der linken Niere, die Diekdarmatresie und jene eigentümliche Mißbildung 
der äußeren Form des Hodensackes durch eine gemeinsame, wenn auch 
noch so problematischen Ursache zu erklären. 

') Anatom. Anzeiger, Bd. 34, 1909. 


2) Anatom. Anzeiger, 1888; Morphol. Jahrb., Bd. 20, 1893; Ergebnisse der 
Anat. u. Entwicklungsgesch., Bd. 3, 1893. 
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Referate. 


Scordo, Francesco, Die Leukocyten des Meerschweinchens 
und des Kaninchens in Kontakt mit der Flagellaten- 
form der Leishmania Donovanni in vitro und im Körper 
der Tiere. (Centralbl. f. Bakt. u. Parasitenk., Abt. 1, Orig., 
Bd. 69, 1913, H. 1/2.) 

Die Flagellatenformen aus Leishmaniakulturen wurden in vitro und 
in vivo mit Leukocyten zusammengebracht. Es zeigte sich dabei, daß 
sie wenigstens zum Teil von den Leukocyten aufgenommen und zer: 
stört wurden. In der Bauchhöhle der Tiere ging dieser Prozeß viel 
schneller vor sich als im Reagenzglase. Huebschmann (Leipzig). 


CGominotti, L, Ueber Sarkosporidin. (Centralbl. f. Bakt. u. 
Parasitenk., Abt. 1, Orig., Bd. 69, 1913, H. 4.) 

Sarkosporidin (Trockensubstanz aus Sarcocystis tenella) erwies 
sich für viele Tiere als giftig; besonders empfindlich waren Kaninchen 
und Sperlinge. Die Vergiftungserscheinungen treten bald nach der 
Impfung auf und äußern sich im wesentlichen in paralytischen Symp- 
tomen, an denen die Tiere sehr schnell zugrunde gehen. Bei den 
wenig empfindlichen Meerschweinchen hieß sich durch doppelte Be: 
handlung mit dem Gifte Anaplıylaxie erzeugen. Die empfindlicheren 
Tiere ließen sich durch steigende Dosen immunisieren. Eine passive 
Immunisierung mit Serum vorbehandelter Tiere war hingegen nur in 
geringem Grade wirksam. Huebschmann (Leipzig). 


v. Ratz, Stephan, Trichomonas aus der Leber der Tauben, 
(Centralbl. f. Bakt. u. Parasitenk., Abt. 1, Orig., Bd. 71, 1913, H. 2.3.) 
Bei drei eingegangenen Tauben fanden sich in der Leber käsige 
Herde und in diesen reichlich zu der Klasse der Trichomonas gehörige 
Flagellaten. Uebertragungsversuche an andere Tauben schlugen felıl. 
Huebschmann (Leipzig). 
Kuenen, W. A. und Swellengrebel, N. H., Die Entamöben des 
Menschen und ihre praktische Bedeutung. (Centralbl. f. 
Bakt. u. Parasitenk., Abt. 1, Orig., Bd. 71, 1913, H. 5/7.) 
Die Untersuchungen wurden in Medan (Deli-Sumatra) angestellt. 
Sie erstreckten sich auf Entamöba coli und Entamöba tetragena. Der 
Entwicklungsgang beider wird geschildert und mit guten Abbildungen 
erläutert. Die Entamöba coli wurde nur sehr selten gefunden. Ihre 
pathogene Bedeutung ist sicher gering, mit der tropischen Dysenterie 
hat sie nichts zu tun. Was die Tetragena betrifft, so stehen Verff. 
mit Hartmann auf dem Standpunkt, daß sie der eigentliche und 
wohl einzige Erreger der tropischen Dysenterie ist, und zwar sind die 
als besondere Parasiten beschriebenen Histolytica und Minuta als 
Entwickelungsformen der Tetragena aufzufassen. Verff. unterscheiden 
nämlich in ihrem Entwicklungszyklus drei Stadien, „das Histolytica- 
stadium, das Minutastadium und das Cystenstadium“. — Im ersten 
Stadium ist die Amöbe ein Gewebsparasit und findet sich in den Ge- 
schwüren des Darms und in den Wänden der Abszesse der Leber und 
anderer Organe. Im Minutastadium — wird sie in fäkulenten 
Stühlen aufgefunden und stellt die saprozoische Phase der E. tetragena 
dar. — Das dritte, das Cystenstadium, tritt meistens zusammen mit 
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dem Minutastadium auf; die Cysten besorgen die Verbreitung der Art.“ 
Diese Dinge sind sehr instruktiv auseinander gesetzt. Die Histo- 
Irticaform, ein obligater Gewebsparasit, wird nur mit Schleim und 
Blut zusammen aus den Geschwüren abgestoßen und geht im Darm- 
inhalt schnell zugrunde oder wandelt sich in die anderen Formen um. 
Ein Rezidiv kommt aber ebenso durch Wiederbildung der Histolytica- 
form und Neuinfektion der Schleimhaut vor. Für die Diagnose einer 
Erkrankung an Amöbiasis ist das Auffinden von Histolyticaformen 
notwendig. Für die Weiterverbreitung der Amöbenruhr kommt aber 
diese und die Minutaform wenig in Betracht, da sie äußeren Ein- 
flüssen gegenüber sehr wenig widerstandsfähig sind. Das besorgen 
vielmehr, wie schon gesagt, die Cysten, die allerdings gegen Aus- 
trocknen und auch gegen viele Desinfizientien sehr emplindlich sind, 
sich aber in Wassertümpeln wochenlang halten können. Wichtig ist 
außerdem die Beobachtung, daß auch chronische Cystenträger vor- 
kommen, da sie natürlich wie bei anderen Infektionskrankheiten eine 
große Gefahr für ihre Umgebung bilden. Um im mikroskopischen 
Bilde zu entscheiden, ob eine Cyste noch lebend ist, wird Eosinfärbung 
empfohlen; lebende Cysten nehmen die Farbe nicht an, abgestorbene 
aber färben sich damit momentan. Huebschmann (Leipzig). 


D’Agata, Guiseppe, Nekrotisierende Osteoperiostitis sporo- 
trichotica des Oberkiefers. (Berl. klin. Wochenschr., 1913, 
No. 38.) 

Bei einer 27jährigen Frau, welche schon früher an einer Periostitis 
der Tibia gelitten hatte, wurde als Erreger einer eitrigen Ostitis und 
Periostitis des Oberkiefers das Sporotrichon Beurmanni nachgewiesen. 
Das Serum der Patientin gab mit der Kultur eine positive Agglutinin- 
und Meiostagminreaktion.e Die Wassermannsche Reaktion war 
negativ. Der Fall beweist, daß das Sporotrichon nicht bloß beim 
Tier, sondern auch beim Menschen eine gewisse Affinität zum Skelett- 
system besitzt. Wegelin (Bern). 


Cohn, Theodor, EinAktinomycetdermännlichen Urogenital- 
organe. Morphologie, Entwicklung von Drusen bei 
Kaninchen, Vaccination. (Centralbl. f. Bakt. u. Parasitenk., 
Abt. 1, Orig., Bd. 70, 1913, H. 5/6.) 

Es handelt sich um einen Fall von Nieren- und Prostataeiterung, 
dessen klinische Beschreibung schon früher erfolgte. Hier gibt Verf. 
eine genaue Beschreibung des bakteriologischen Verhaltens der Faden- 
pilze, die sich aus dem Eiter resp. Urin isolieren ließen. Die Kulturen 
zeigten große Mannigfaltigkeit und Wechsel in Form und Farbe. 
Für Meerschweinchen und Kaninchen war der Pilz pathogen. Er ver- 
ursachte bei diesen Tieren sowohl bei subkutaner als auch bei intra- 
venöser Infektion Eiterungen. Bei den Kaninchen konnten in den Herden 
mikroskopisch drusenartige Gebilde aufgefunden werden, deren einzelne 
Strahlen kolbenförmige Anschwellungen zeigten. Verf. tritt für die 
Auffassung ein, daß Streptotricheen und Aktinomyzeten ein und die- 
selbe Pilzgattung darstelleu und nennt den von ihm beschriebenen 
Actinomyces variabilis. Huebschmann (Leipzig). 


Galliard et Masson, Actinomycose du sphenoide. (Bull. et 
mem. d. l. soc. med. des höp. de Paris, 1913, No. 29.) 
Centralblatt £. Allg. Pathol. XXV. 8 
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Aktinomykose des Keilbeins mit völliger Zerstörung der Hypophyse 
und der Sella turcica. Klinisch hatten Erscheinungen von basaler 
Meningitis bestanden, einmal war durch die Nase Eiter ausgeschieden 
worden. Der Pilz war wahrscheinlich durch die Nase eingedrungen. Alle 
übrigen Organe waren frei von Aktinomyces. O. M. Chiari (Innsbruck). 


Kantorowiez, Alfred, Ein Fall von Kieferaktinomycose 
odontogenen Ursprungs. (München. med. Wochenschr., 1913, 
No. 35, S. 1938—1940.) 

In der Pulpenkammer eines Schneidezahnes wurden Aktinomyces- 
fäden gefunden, die zu einer Periodontitis schließlich geführt hatten; 
im Abszeß ebenfalls Aktinomyces. Patientin hatte die Gewohnheit, 
Getreideähren zu kauen. Wichtig ist, daß der Zahn, ohne Aus- 
räumung der Pulpa, zwei Jahre vor dem Auftreten des Abszesses 
oberflächlich plombiert wurde, daß sich also die Aktinomycesfäden 
diese Zeit reaktionslos im Zahninnern aufgehalten haben. 

Oberndorfer (München). 

Seenger, Ueber Aktinomykose der Leber. (Virchows Archiv, 
Bd. 213, 1913.) 

In dem ausgedehnten Leberabszeß einer 41 jährigen Frau wurde 
mikroskopisch und kulturell der Aktinomyces aufgefunden. Verf. hält 
im vorliegenden Falle die Entwicklung der Aktinomykose in der Leber 
für primär. Als Ausgangspunkt kommt der Intestinaltrakt in Frage. 
Die Literatur über Leberaktinomykose wird referiert. 

Walter H. Schultze (Braunschweig). 

Kitasato, S., Ueber die Pest. (Berl. klin. Wchnschr., 1913, No. 41.) 

Verf. konnte in umfangreichen Versuchen bestätigen, daß für die 
Verbreitung der Bubonenpest hauptsächlich die Rattenflöhe in Betracht 
kommen. Um die infizierten Wohnstätten ausfindig zu machen, ist es 
wichtig, nicht nur die gefangenen Ratten zn untersuchen, sondern 
auch die infizierten Rattenflöhe aufzustöbern. Zu diesem Zweck 
wurden Meerschweinchen in den verdächtigen Lokalitäten frei laufen 
gelassen; nachher wurden deren Flöhe gesammelt und auf Pest- 
bazillen untersucht. Auf diese Weise gelang es, die infizierten 
Häuser, Schiffe, Lagerhäuser usw. aufzufinden. Auch nach der 
Desinfektion wurden oft noch infizierte Flöhe in den betr. Häusern 
nachgewiesen. Der einzige wirksame Schutz gegen die Pest sind des- 
halb Maßregeln, welche die Häuser nach Vertilgung der Ratten voll- 
ständig rattensicher machen. Unter den gesammelten Rattenflöhen 
war Xenopsylla cheopis am häufigsten, dann kamen Ceratophyllus und 
Ctenopsylla musculi, ferner wurden Katzen-, Hunde- und Menschen- 
flöhe auf den Meerschweinchen gefundeu. Infiziert waren jedoch nur 
die Rattenflöhe (Beobachtungen während der Epidemie in Kobe 
1909—10). Wegelin (Bern‘. 


Bernikow, A. L, Einige neue Ergebnisse über die Epide- 
miologie der Pest. Untersuchungen der Nagetiere der 
Astrachaner Steppe. (Centralbl. f. Bakt. u. Parasitenk., Abt. 1, 
Orig., Bd. 69, 1913, H. 4.) 

Verf. teilt einige Untersuchungen an Zieseln und Erdhasen mit, 
aus denen hervorgeht, daß eine spontane Pesterkrankung dieser Tiere 
vorkommt und daß sich die Pestbazillen in latentem Zustand im Tier- 
körper halten können. Huebschmann (Leipzig). 
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Aumann, Erfahrungen bei einigen in das Hamburger 
Staatsgebiet eingeschleppten Fällen von menschlicher 
Pesterkrankung. (Centralbl. f. Bakt. u. Parasitenk., Abt. 1, 
Orig., Bd. 69, 1913, H. 5/6.) 

Verf. konnte einen aus Südamerika eingeschleppten Pestfall ge- 
nauer beobachten. Es handelt sich um Bubonenpest (Roseolen, 
Furunkel) bei einem Schiffsjungen. Klinisch entsprach der Fall nicht 
der landläufigen Lehrbuchdarstellung. Die Erkrankung begann eher 
schleichend, und das eigentliche Pestbild entwickelte sich erst zirka 
7 Tage nach dem Beginn. Der Verlauf war ein relativ gutartiger; 
der Patient starb schließlich an einer Sekundärinfektion durch Staphy- 
lokokken zu einer Zeit, in der Pestbazillen in seinem Körper nicht 
mehr nachweisbar waren. Während der Pesterkrankung waren die 
Bazillen in den Bubonen und einmal auch im Blut nachweisbar. 
— Es konnte weiter ermittelt werden, daß ein Kajütengenosse dieses 
Patienten einige Tage später an Pestpneumonie erkrankte. Es konnte 
ferner festgestellt werden, daß ein dritter Schiffsjunge, der kurz vor- 
her unter dem Bilde einer akuten Allgemeininfektion gestorben war, 


ebenfalls pestkrank gewesen war. — Als gemeinsame Infektionsquelle 
kam ein Kaninchen in Betracht, das wiederum wahrscheinlich durch 
Ratten infiziert war. Huebschmann (Leipaig). 


Trotta, G., Ueber zwei Fälle von Eiterung bei Maltafieber, 
welche Senkungsabszesse im Gefolge von Malum Potti 
vortäuschten. (Wien. klin. Wochenschr., 1913, No. 35, S. 1395.) 

In den beiden ausführlich beschriebenen Fällen war es längere 

Zeit nach der Erkrankung an Maltafieber zur Bildung beiderseitiger 

Pankreasabszesse gekommen, die mehr oder weniger unter dem klinischen 

Bilde der Malum Potti verliefen. Auf Grund der stark positiven 

Serumreaktion gegenüber dem Mikrococcus melitensis nimmt Verf., 

trotzdem aus dem Eiter die Erreger nicht gezüchtet werden konnten, 

einen Zusammenhang zwischen der Maltafieberinfektion und der Eiterung 
an. Der gelblich gefärbte und dichte Eiter enthielt weder Sequester, 
noch Spuren von Knochensand. Die Wand der Abszeßhöhle war 
besonders in einem Falle von zahlreichen Fungositäten bekleidet. 

Schließlich wird die Differentialdiagnose gegenüber Ähnlichen Affektionen 

erörtert. Literaturangaben. K. J. Schopper (Wien). 


Lyall, Harold W., Meningitis in an infant caused by the 
typhoid bacillus. (Journ. of med. research, Bd. 27, 1913, No. 4.) 
Lyall beschreibt einen Fall von eitriger Meningitis bei einem 
ail Monate alten Kind. Ein Bakterium, das dem Bac. typhosus in 
Hinsicht auf Morphologie, kulturelle Eigentümlichkeiten und bioche- 
mische Reaktionen entsprach, wurde vor dem Tode aus der Spinal- 
Nüssigkeit und auch aus der Nase isoliert. Bei der Sektion konnte 
es ferner auch in Reinkultur aus Hirn, Rückenmark, Milz und Herzblut 
gezüchtet werden. Die für Typhus charakteristischen Läsionen fehlten. 
John W. Miller (Tübingen). 
Pappenheimer, A. M., Pathological findings in an epidemic 
of rat typhoid. (Proc. of the New-York pathol. Soc., N. S., 
Vol. 13. No. 3 and 4, April and May 1913.) 


Es wird eine Rattenepidemie beschrieben, welche im Laboratorium ausbrach 
und welche dem menschlichen Typhus, wenn auch der Darm wenig Verände- 
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rungen aufwies, sehr glich. Besonders geeignet waren die Fälle, um die Frage 
nach den Nekroseherden in der Leber, wie sie auch bei menschlichem Typhus. 
auftreten, zu verfolgen. Mit Woahrscheinlichkeit wird angenommen, daß, wie 
dies Mallory für den menschlichen Typhus behauptete, die Nekrose sich an 
embolischen Verschluß der Leberkapillaren durch größere Zellen anschließt. 
Diese Zellen, zuweilen mit phagocytären Einschlüssen und mit Bildung von 
Fibrinthromben herum, verschließen die Kapillaren. So dringt bei Injektions- 
versuchen die Farbflüssigkeit nicht in die Nekrosen ein. Pappenheimer 
bezeichnet aber seine Versuche als noch nicht abgeschlossen. 
Herzheimer (Wiesbaden). 

v. Wedel, A bacteriological study of a rat epidemic. (Proc. 

of the New-York pathol. Soc., N. S., Vol. 13, No. 3 and 4, April 

and May 1913.) 

v. Wedel befaßt sich mit der bakteriologischen Seite der auch von 
Pappenheimer histologisch beschriebenen typhusartigen Rattenepidemie. Es 
konnte ein Bacillus isoliert werden, welcher von der Kolibazillengruppe am 
meisten dem Bacillus typhimurium (Löffler) glich, der aus dem sogenannten 
„Liverpool-Virus“ isoliert wurde, einem käuflichen, in England und Amerika ver- 
breiteten Rattengift. Aber auch nach anderen Experimenten scheint der in 
Epidemien beobachtete Erreger der Rattenerkrankung vollständig mit dem 
Organismus dieses sogen. Liverpool-Virus übereinzustimmen. Und nach einer 
Erfahrung in London, berichtet von Klein, kann dieses käufliche Rattengift, 
welches virulente Organismen enthielt, auch Menschen krank machen. 

Herzheimer , Wiesbaden). 
Kaspar, Fritz, Zur Auto-Reinfektion des Typhusbazillen- 
wirtes. (Mitteil. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir., Bd. 26, 1913, 
H 5.) 

17 jähriger Patient, der vor 7 Jahren einen Typus überstand ; im 
Anschluß daran Schmerzen in der Tibia. Vor einigen Jahren 
Periostitis des rechten Femur. Gegenwärtig periostitischer Abszeß 
der linken Tibia; im Eiter Reinkultur von Typhusbazillen. Dabei 
hohes Fieber und auch Typhusbazillen im Blut. 

Huebschmann (Leipzig). 
Salus, Gottlieb, Ueber Virulenz in der Typhus-Coli-Gruppe 
und über experimentelle Typhusübertragung. (Centralbl. 
f. Bakt. u. Parasitenk., Abt. 1, Orig., Bd. 70, 1913, H. 5/6.) 

Verf. konnte weder in Typhusstühlen mit einiger Regelmäßigkeit 
Hefen nachweisen, noch die Virulenz von Typhusbazillen durch Sym- 
biose mit Hefen steigern. — Die Infektion von Tieren (Affen, 
Kaninchen, Meerschweinchen) mit Typhus- und Paratyphusbazillen auf 
stomakalem Wege gelang ihm ebensowenig wie andern Autoren. Nur 
leichtere Giftwirkungen ließen sich so erzielen und, wenigstens beim 
Affen, beträchtliche Agglutinationswerte. — In Filtraten von Para- 
typhusbazillen ließen sich wirksame Gifte nachweisen. 

Huebschmann (Leipzig). 
Barantschik, M., Ueber Typhusendotoxin. (Zeitschrift für 
Immunitätsforsch., Bd. 18, 1913, S. 465.) 

Verf. stellte nach der Methode N. P. Krawkows aus Typhus- 
Bouillonkultur eine Substanz her, „welche sowohl nach ihren Eigen- 
schaften wie auch nach dem Gehalt an Stickstoff und Phosphor in die 
Reihe der Nukleoproteide gestellt werden muß“. Kaninchen, denen 
0,02—0,03 mg pro Kilogramm Körpergewicht intravenös eingespritzt 
wurden, gingen akut zugrunde unter toxischen Erscheinungen, die 
sowohl klinisch als pathologisch anatomisch vollkommen den Symptomen 
entsprechen, welche bei Infektionen mit lebenden virulenten Typhus- 
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kulturen beobachtet werden. Nach Immunisierung mit dem Nukleo- 
proteid konnten im Blut der Kaninchen spezifische Antikörper nach- 
gewiesen werden; das Nukleoproteid wird demgemäß als spezifisches 
Endotoxin angesprochen. „Auf Grund der Analyse der Wirkung des 
typhösen Endotoxins auf Tiere ist es nicht mehr notwendig, den Typhus- 
bazillen die Fähigkeit zuzusprechen, auch noch Toxine sekretorisch 
auszuscheiden. Wenn man das Fehlen von antitoxischen Substanzen 
im Blutserum von Menschen, welche nach Typhus abdominalis genesen 
sind, und in den Seren von Tieren, welche mit virulenten Bakterien 
immunisiert waren, in Betracht zieht, kann man annehmen, daß der 
Typhusbacillus überhaupt keine Ektotoxine produziert." 
Boehm (Göttingen). 

Wagner, Gerhard, Paratyphusbakterien ohne Gasbildungs- 

vermögen. (Centralbl. f. Bakt. u. Parasitenk., Abt. 1, Orig., 

Bd. 71, 1913, H. 1.) 

Es werden zwei Stämme von Bacterium paratyphi-B beschrieben, die 
Traubenzucker nicht vergärten und Neutralrot und Orcein nicht angriffen. Der 
eine wurde gleichzeitig mit Bact. Typhi aus Blut gezüchtet, während sich 
einige Tage später in dem Blut des Patienten regelrechte Paratyphus-B-Bazillen 
fanden. Auch in dem zweiten Fall stammte die Kultur aus dem Blut eines 
Patienten, das später nur gewöhnliche Paratyphus-B-Bazillen enthielt. Verf. 
glaubt es mit Mutationen zu tun zu haben. Huebschmann (Leipzig). 
Fischer, Adolf, Nachuntersuchungen von Paratyphus-B- 

Bakterienträgerinnen. (Centralbl. f. Bakt. u. Parasitenk.: 
Abt. 1, Orig., Bd. 71, 1913, H. 1.) 

Von 16 zufällig entdeckten Paratyphus-B-Bazillenträgerinnen 
schieden nach einem Jahre bestimmt noch 5 dieselben Bakterien aus; 
von den übrigen möchte Verf. nicht mit Bestimmtheit sagen, daß sie 
schon bakterienfrei waren. Die Bakterien waren gut vermehrungs- 
fähig, zeigten sich bei Ingestion für Meerschweinchen unschädlich, 
dagegen ziemlich virulent bei intraperitonealer Einverleibung. Ab- 
getötete Bakterien zeigten keine Giftwirkung. Bei Weiterzüchtung 
ging die Virulenz allmählich zurück. Eine einmal überstandene 
Infektion hinterließ bei Meerschweinchen eine nicht unerhebliche 
Immunität. Huebschmann (Leipzig.) 


Panton and Tidy, A cote of the occurrence of the colon 
bacillus in the blood. (The Lancet, 2, 1912, 22.) 

Verff. konnten in einigen Fällen, die z. T. typhusverdächtig, z. T. 
im Anschluß an ein Harnleiden allgemein erkrankt waren mit Schüttel- 
frost usw., durch Venenpunktion aus dem Blut zu Beginn eines Frost- 
anfalles Reinkulturen des Colibacillus mit allen charakteristischen 
biologischen Eigenschaften züchten. Sie berücksichtigen in ihrer 
kritischen Besprechung des Befundes die Möglichkeit einer Ver- 
unreinigung von der Haut her bei Einstich der Punktionskanüle. 

R. Bayer (Bonn). 
Purvis, Carrington, A new method of demonstrating the 
presence of bacillus coli in sewage-polluted water. 
(The Lancet, 2, 1912, 7.) 

Bei Wasseruntersuchungen hat sich ein Zusatz von Na. salicyl. 
zu den Nährböden als brauchbar herausgestellt, insofern als dabei bloß 
Bac. coli und subtilis gedeihen, die gegeneinander leicht abzugrenzen 
sind. Ersterer gilt als Indikator für Verunreinigung von Wöässern; 
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durch die rel. Reinzüchtung des Colibacillus wird die Methode ver- 
feinert, schon bei geringeren Graden von Verunreinigungen dieselben 
festgestellt. Aus der Tatsache, daß der Typhusbacillus in seinem 
Wachstum stark gehemmt ist durch Zusatz von 0,1°/o Na. salicyl. zum 
Nährboden zieht Verf. therapeutische Schlußfolgerungen für die Be- 
handlung im Frühstadium des Typhus. R. Bayer (Bonn). 


Hirschbruch und Ziemann, Das Bacterium lactis aerogenes. 
als Erreger einer tödlichen Septikämie. (Centralbl. f.. 
Bakt. u. Parasitenk., Abt. 1, Orig., Bd. 70, 1913, H. 5/6.) 

Bei einer jungen Frau, die an septischen Erscheinungen, Darm- 
störungen mit scharlachähnlichem Exanthem und Roseolen erkrankt 
war und starb, wurde intra vitam im Stuhl eine einzige Typhuskolonie 
gefunden, post mortem waren jedoch alle Organe, Darminhalt und 
Blut frei Typhusbazillen, dagegen wurde aus dem Blut und aus der 
Milz Bacterium lactis aerogenes isoliert. Die Sektion ergab nur einige 
Blutungen in der Schleimhaut des Magen-Darmkanals, eine Trübung 
der Nieren und einen kleinen Abszeß in einer Nierenpyramide. Verf. 
ist der Meinung, daß es sich um eine Septikämie mit dem genannten 
Bacillus handelte, und daß diese Allgemeininfektion vielleicht durch 
eine leichte Typhusinfektion vorbereitet wurde. 

Huebschmann (Leipsig). 

Mallory, F. B., Hornor, A. A. and Henderson, F. F., The re- 
lation of the Bordet-Gengou bacillus to the lesion of 
pertussis. (Journ. of med. research, Bd. 27, 1913, No. 4.) 

Mallory and Hornor berichten in Gemeinschaft mit Henderson 
über die Fortsetzung ihrer hier (1913, S. 656 f.) referierten Unter- 
suchungen über den Keuchhusten-Bacillu Bordet-Gengous. Es 
gelang ihnen, mit Keuchhusten-Sputum und mit Reinkulturen eines. 
Mikroorganismus, der in jeder Beziehung dem Bazillus Bordet- 
Gengous entsprach, die von ihnen früher als charakteristisch be- 
schriebenen Läsionen bei jungen Tieren hervorzurufen und in 4 Fällen 
(ein Hündchen und drei junge Kaninchen) den Erreger wieder rein zu 
züchten. Weiter konnten sie dieselben Alterationen in der Trachea 
und in den Bronchien eines jungen Kaninchens nach Infektion durch 
die Nase mit einer von Bordet erhaltenen Kultur erzielen und auch 
hier das Bakterium wieder rein züchten. Sie halten infolgedessen 
die ätiologische Bedeutung des Bordet-Gengouschen Bacillus für 
den Keuchhusten für bewiesen. John W. Miller (Tübingen). 


Greig, Notes on the occurrence of the cholera vibrio in 
the biliary passages. (The Lancet, 2, 1912, 21.) 

Verf. fand unter 271 Cholerafällen 81 mal in der Gallenblase die 
Choleravibrionen vor; mikroskopisch war die Schleimhaut der Blase 
nekrotisch, mit Hämorrhagien durchsetzt und in der Submukosa zellige 
Infiltration. Der Befund ist wichtig im Hinblick auf die Prophylaxe 
einerseits, die Gefahr der Propogation andererseits. Analog den 
Typhusbazillenträgern muß man Choleravibrionenträger annehmen; und 
das konnte Verf. mit einem eklatanten Beispiel belegen. 

R. Bayer (Bonn). 


Horowitz, L, Zur Frage über Cholera-Toxine und -Anti- 
toxine. (Zeitschr. f. Immunitätsforsch., Bd. 19, 1913, S. 44.) 
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Die Toxizität der Filtrate von aus dem PDarminhalt von Hunden her- 
gestellten Choleravibrionenkulturen („Darminhaltmediumkultur*) ist um so 
stärker, je weiter das Absterben der Choleravibrionen in der Kultur vor- 
geschritten ist; das läßt darauf schließen, „daß die Toxizität der Filtrate nicht 
von der Vitalität der Kultur, sondern im Gegenteil von der Intensität des Ab- 
sterbens der Choleravibriozellen abhängt“; es handelt sich demnach um Endo- 
toxine. Die toxischen Filtrate zeigen keine Spur von Biuretreaktion, was 
darauf schließen läßt, „daß Endotoxine nicht eiweißartiger Natur sind, sondern 
vielmehr toxische Abbauprodukte der Proteine der Vibriozelle vorstellen“. 

Kulturen in Bouillon mit 1°/o Gehalt von Glukose wachsen rasch, sterben 
aber bald ab, so daß sie sich nach wenigen Tagen als steril erwiesen (Auto- 
sterilisation). Die Filtrate dieser Kulturen erwiesen sich als die giftigsten. In 
diesen Kulturen steigt der Säuregehalt rasch an, worauf wahrscheinlich das 
rasche Absterben der Vibrionen zurückzuführen ist. 

Die gelösten Toxine solcher Filtrate erweisen sich in ihrem Verhalten 
gegen verschiedene Einwirkungen als völlig mit den Toxinen toter Cholera- 
vibrionen identisch. Das Serum mit toxischen Filtraten vorbehandelter 
Kaninchen (Serum f) ist sehr arm an antiinfektiösen Immunkörpern, hat aber 
eine nicht unerhebliche toxinzerstörende Eigenschaft; Meerschweinchen, denen 
die tödliche Dosis des toxischen Filtrats gemischt mit 0,02 ccm Serumf ein- 

pritzt wurden, blieben am Leben; die Toxizität toter Choleravibrionen kann 
jedoch durch Serum f nicht gebunden werden 

Des weiteren wurden Versuche angestellt mit Immunisierung durch die Glukose. ` 
Bouillonkultur in toto, die also neben den ausgelaugten gelösten Endotoxinen 
auch abgestorbene Fibrionen enthält und sich dabei als vollkommen steril erweist. 

Auf solche Weise gewonnenes Serum (Serum t) besitzt eine nicht unerheb- 
liche toxinzerstörende Wirkung und ist reich an antiinfektiösen Antikörpern 
(Agglutinine und Bakteriolysine).. Dem Gesetze der Multiple gehorcht es nur 
unter gewissen Bedingungen; seine toxinentgiftende Wirkung scheint vielmehr 
vom Toxinabbau durch spezifische fermentartige Antikörper bedingt zu werden. 
— Das Serum wirkt in derselben Weise, gleichgültig, ob es zusammen mit dem 
Boten Toxin oder getrennt eingeführt wird. — Das Serum t entfaltet seine 

eilwirkung auch noch, wenn es mehrere Stunden nach Einverleibung einer 

mehrfach tödlichen Dosis lebender Vibrionen gegeben wird, und übertrifft die 
Heilwirkung eines rein bakteriolytischen, mit erhitzten Choleravibrionen her- 
gestellten Serums bedeutend. 

Um die Bildung dieser toxinabbauenden, fermentartigen Antikörper 
(Toxinolysine) hervorzurufen, erscheint es dem Verf. zweckmäßig, als Antigen 
die auf möglichst schonende Weise aus den Bakterienzellen gewonnenen ge- 
lösten Endotoxine zu verwenden (Glukosebouillon). 

In vitro entfaltet das Serum t seine toxinabbauende Kraft nur unter Gegen- 
wart von Komplement. 

Durch Züchtung des Choleravibrios mit der Sarcina lutea läßt sich rasch 
eine bedeutende Steigerung der Virulenz der Vibrionen erzielen. 

Boehkm (Göttingen). 
Finkelstein, J. und Gerschun, T., Zur Serologie der gonor- 
rhoischen Erkrankungen. (Berl. klin. Wchnschr., 1913, No. 39.) 

Die Verff. kommen zu folgenden Resultaten: 

1. Die Komplementbindungsreaktion und die v. Pirquetsche 
Cutanreaktion, angestellt mit Gonokokkenantigen, sind für die 
Gonorrhoe spezifisch, da sie bei anderen Erkrankungen nicht zu er- 
zielen sind. 
= 2. Beide Reaktionen werden bei der Gonorrhoe häufig beobachtet, 
Insbesondere bei der chronischen. 

3. Diese Reaktionen würden, abgesehen von ihrem theoretischen 
Interesse, eine bestimmte klinische Bedeutung erlangen, wenn sie an 
einem großen klinischen Material bei gleichmäßiger Methodik nach- 
geprüft wlrden. 

= +£. Die Agglutinationsreaktion hat bei der Gonorrhoe keinen prak- 
tischen Wert. Wegelin (Bern). 
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Brown, Herbert R., The immunizing effect on guinea- 
pigs of small doses of diphtheria toxin. (Journ. of med. 
research, Bd. 27, 1913, No. 4.) 

„Aktive Immunität kann bei Meerschweinchen durch kleine all- 
mählich steigende Dosen Diphtherietoxin erzielt werden, wenn man 
nur solche Mengen gibt, die keinelokale Läsion (Nekrose, Ulzeration usw.) 
bedingen. Diese aktive Immunität wird durch die Tatsache erwiesen, 
dal die vorbehandelten Meerschweinchen mehr als die Hälfte der 
kleinsten tödlichen Dosis selbst ohne örtliche Reaktion zu ertragen 
vermochten. Der Grad der erreichten Immunität wechselt bei jedem 
einzelnen Tier. Ausgesprochene passive Immunität läßt sich bei den 
Jungen von toxinbehandelten Müttern (und zwar entsprechend dem 
Grade der bei den Müttern erzielten aktiven Immunität) nachweisen.“ 

John W. Miller (Tübingen). 

v. Gerloczy, Heilerfolge mit dem antidiphtherischen Serum 
imhauptstädtischen St.-Ladislaus-Spitale zu Budapest. 
(Virchows Archiv, Bd. 213, 1913.) 

Die Resultate sind recht günstig. Die Mortalität sank von 27,5 °/o 
im Jahre 1894 auf 11°/o im Jahre 1911. Frühzeitige Serumgaben in 
Kombination mit der Intubationsbehandlung bedingen die besten 
Resultate. Walter H. Schultze (Braunschweig). 
Detre, Ueber das Rauschbrandserum. (Virchows Archiv, 

Bd. 213, 1913.) 

Durch intravenöse Einverleibung von Rauschbrandkulturen läßt 
sich bei Pferden ein hochwertiges Serum erzielen, das spezifische 
Agglutinine, Präzipitine und Bakteriolysine enthält und auch für 
diagnostische Untersuchungen Verwendung finden kann. Die Sporen 
der Rauschbrandbazillen werden nicht aufgelöst. In Mischungen mit 
Kulturen kann es die letale Wirkung verhindern. Diese beruht nicht 
auf einer Bakteriolyse, da auch vollkommen versporte Kulturen un- 
wirksam gemacht werden, sondern wahrscheinlich auf der Vernichtung 
resp. Ausfällung eines Toxins. Walter H. Schultze (Braunschweig). 


Ganslmayer, H., Ueber Rotlaufimmunität. 1. Mitteilung. 
Ueber das Schicksal der bei der Rotlaufsimultan- 
impfung den Impflingen eingespritzten lebenden 
virulenten Rotlaufbazillen. (Zeitschr. f. Immunitätsforsch., 
Bd. 18, 1913, S. 527.) 

Verf. impfte Schweine nach der Lorenzschen Methode, nach der 
den Impflingen lebende virulente Rotlaufbazillen und Rotlauf-Immun- 
Pferdeserum eingespritzt wird. Er untersuchte systematisch vom 
1. bis 19. Tag nach der Impfung Milz, Niere, Leber, Harn, Kot und 
Lymphdrüsen der geimpften Schweine, sowohl kulturell als im Tier- 
versuch; es konnten dabei in keinem einzigen Fall einwandfrei Rotlauf- 
bazillen nachgewiesen werden. Verf. schließt daraus, „daß die bei 
dieser Impfmetliode verwendeten Rotlaufbazillen überaus rasch aus 
dem Organismus verschwinden“. Boehm (Göttingen). 


Shibajama, G., Ueber die Wirkung von Serum und Toxin 
bei rektaler Anwendung. (Dtsch. med.Wchnschr., 1913, No. 16.) 
Erhalten Kaninchen rektal Ziegenblut appliziert, so entstehen in 
ihrem Blute Hämolysine und Präzipitine gegen Ziegenblut, wenn auch 
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in quantitativ geringerem Grade als bei subkutaner Verimpfung dts 
Antigens. Bei rektaler Applikation von Hundeblut lassen sich dagegen 
im Kaninchenserum nur Agglutinine, aber keine Präzipitine nach- 
weisen. Blut und Serum vermögen demnach auch bei rektaler An- 
wendung ihre antigene Eigenschaft zu entfalten. Diphtherietoxin und 
Tuberkulin vermögen, auch in großen Dosen rektal appliziert, keine 
Giftwirkung auf die Versuchstiere auszuüben. Diese Gifte gehen 
offenbar bei der rektalen Anwendung ihrer antigenen Eigenschaften 
verlustig. Ebenso gelingt es nicht, vermittels rektal dargereichter 
Imunsera bei den Versuchstieren eine passive Immunität gegen 
Diphtherie, Typhus und Cholera auszulösen. Wahrscheinlich werden 
die fraglichen Antitoxine und Bakteriolysine von der Rektalschleim- 
haut aus nur in unwirksamem Zustande resorbiert. Graetz (Hamburg). 


Acki, K., Ueber die Komplementbindungsreaktion und 
die hämolysehemmende Wirkung des Serums bei 
Bazillenträgerkaninchen. (Zeitschr. f. Immunitätsforsch., 
Bd. 19, 1913, S. 354.) 

Bei dem Serum (Serum allein ohne Antigen) 7 normaler Kaninchen 
war die Komplementbindungsreaktion durchweg negativ. Auch die 
hämolysehemmende Wirkung war negativ, mit Ausnahme von 2 Tieren, 
bei denen eine ganz geringe Hämolysehemmung beobachtet wurde. 

Bei dem Serum von 15 Bazillenträgerkaninchen (Einführung von 
Typhusbazillen in die Gallenblase) fiel die Komplementbindung stark 
positiv aus. Dagegen zeigte sich ein Unterschied in dem Verhalten 
der Hämolysehemmung (ohne Antigen): die Sera der nicht immuni- 
sierten Bazillenträgertiere zeigten Hämolysehemmung, die Sera der 
immunisierten dagegen nicht. Boehm (Göttingen). 


Gózony, L., Ueber serologische mon zwischen 
mütterlichem und foetalem Blut-Serum. (Zeitschr. f. 
Immunitätsforsch., Bd. 19, 1913, S. 172.) 

In Uebereinstimmung mit den Angaben früherer Autoren konnte 
Verf. feststellen, daß das foetale Meerschweinchenserum weder ein 
hämolysierendes noch ein bakterizides Komplement enthält. Auch das 
foetale Kaninchen- und Schweineserum enthält kein hämolysierendes 
Komplement; jedoch erwies sich das foetale Kaninchenserum bakterizid 
gegenüber B. anthracis und B. dysenteriae, das foetale Schweineserum 
nahezu vollkommen bakterizid gegenüber B. dysenteriae, nicht bakterizid 
gegenüber Vibrio Metschnikoff und B. rhinoscleromatis. 

Beim foetalen Meerschweinchen- und Schweineserum fehlt der 
wirksame Teil der Albuminfraktion des hämolysierenden Komplementes, 
die Globulinfraktion jedoch ist wirksam (nachgewiesen nach Lief- 
manns Methode.) 

Das Blutserum junger Kaninchen erreicht erst am 12. Lebenstage 
die hämolysierende Kraft des mütterlichen Serums. Boehm (Göttingen). 


Rosenberg, M., Zur Frage der serologischen Carcinom- 
diagnostik. (2. Die Meiostagminreaktion.) (Deutsch. med. 
Wocuenschr., 1913, No. 20.) 

Auf Grund eigener Untersuchungen ist dem Verf. der Nachweis 
gelungen, daß die von Askoli und Izaar in die Meiostagmin- 
reaktion zum Zweck der Carcinomdiagnose eingeführten künstlichen 
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Psäparate klinisch brauchbare Resultate liefern. Von einer prozentualen 
Wiedergabe seiner Ergebnisse hat Verf. mit Rücksicht auf sein relativ 
geringes Material Abstand genommen. Jedenfalls scheint aus den 
Versuchen hervorzugehen, daß die Meiostagminreaktion mit künst- 
lichen Antigenen Aussicht hat, sich zu einer brauchbaren klinischen 
Hilfsmethode auszuwachsen, da durch Vereinfachung der Antigen- 
herstellung eine der hauptsächlichsten Schwierigkeiten behoben ist. 
Als ein Nachteil der Methode muß es gelten, daß auch eine Anzahl 
anderer Krankheiten, so vor allem die Liebercirrhose, gegebenenfalls 
auch Pneumonie, schwere Tuberkulose und schwere Diabetes, häufig, 
wenn auch nicht regelmäßig, positiv reagieren. Auch das Serum 
Gravider kann gelegentlich positiv reagieren. Hautcarcinome, die 
sich ja auch klinisch meist als reine Lokalerkrankung dokumentieren, 
reagierten negativ. Indessen konnte Verf. auch bei einigen Fällen 
von sehr weit fortgeschrittener Carcinose mit Kachexie, besonders kurz 
ante exitum eine negative Reaktion beobachten. Graetz (Hamburg). 


Fox, F. J, The Wassermann reaction in cancer. (Proc. of 
the New-York pathol. Soc., N. S., Vol. 13, No. 3 u. 4, April and 
May 1913.) 

Unter 212 Wassermann-Reaktionen bei an Tumoren leidenden 
Patienten fielen nur 2 positiv aus. In dem einen Fall handelte es 
sich um ein Sarkom. Es wurde Salvarsan injiziert und 6 Wochen 
darauf war die W.-Reaktion negativ. In der Diskussion weist Norris 
darauf hin, daß nach Erfahrungen in mehreren Krankenhäusern 25 bis 
40°jo der Patienten positive W.-Reaktion ergeben, und somit die 
Wahrscheinlichkeit besteht, daß sich unter dieser Zahl auch einige 
Carcinome finden. Herzheimer (Wiesbaden). 


Brockmann, Leger, The diagnostic value of Abderhaldens 
method in carcinoma. (The Lancet, 2, 1913, 20.) 

Verf. bespricht kurz das Wesen der Reaktion, die Technik und 
vor allem die Kautelen, unter denen die ganze Reaktion vorgenommen 
werden muß. Die Gelegenheit zu Fehlschlüssen ist eine außerordentlich 
große. Es gelang ihm aber unter Anwendung aller Vorsichtsmaßregeln 
in 25 Fällen verschiedener Krebslokalisation regelmäßig eine positive 
Reaktion zu erhalten und in 14 Fällen konnte diese durch den Sektions- 
befund begründet werden. Interessant sind einige Fälle, die zum 
Schluß angeführt werden, wo die Reaktion je nach ihrem positiven 
oder negativen Ausfall die Indikation zu dem operativen Eingriffe 
gewissermaßen gab. R. Buyer (Bonn). 


Haendly, P., Anatomische Befunde bei mit Mesothorium 
und Röntgenstrahlen behandelten Carcinomen. (Arch. f. 
Gynäkol., Bd. 100, 1913, S. 49.) 

An 3 operativ und 2 durch Sektion gewonnenen Fällen konnte 
Verf. studieren, wie die Tiefenwirkung des Mesothoriums und der 
Röntgenstrahlen bei Uteruscarcinomen war. Sowohl an diesen eigenen 
wie an den schon in der Literatur niedergelegten Fällen war das 
Gemeinsame auffallend, daß es bis auf zwei Ausnahmen zu einem aus- 
gedehnten Untergange des Carcinomgewebes gekommen war. Mikro- 
skopisch sieht man in einem sklerotischen und hyalin degenerierten 
Bindegewebe Alveolen mit zerfallenden Carcinomzellen, die z. T. als 
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solche nur noch zu erraten sind, z. T. aber noch in ziemlich aus- 
gedehntem Maße ihre tinktoriellen Eigenschaften bewahrt haben; ferner 
oft Verhornung, syncytiale Umwandlung der Zellen- und Leukocyten- 
infiltration. Dieses Zugrundegehen von Carcinomzellen findet aber 
nur unmittelbar unter den bestrahlten Partien statt; die auch nur 
wenig weiter entfernten Partien und die Metastasen sowie carcinomatösen 
regionären Lymphdrüsen waren in keiner Weise beeinflußt. Der Ersatz 
des zugrunde gegangenen Carcinomgewebes geschieht meistens durch 
ein derbes sklerotisches, hyalin degeneriertes Bindegewebe, seltener 
durch Granulationsgewebe; einmal konnte Verf. eine ausgedehnte Neu- 
bildung von kräftigem zellreichem Bindegewebe feststellen. Läßt man 
die Strahlen sehr intensiv einwirken, so geht zwar das Carcinomgewebe 
in größerer Ausdehnung zugrunde, aber das übrige normale Gewebe 
wird ebenfalls in hochgradigem Maße von der Schädigung mitbetroffen. 
Diese wichtige Tatsache konnte Verf. in zwei zur Sektion gekommenen 
Fällen feststellen. - Keller (Zürich). 


Királyfi, Géza, Benzoltherapeutische Versuche bei Car- 
cinom. (Berl. klin. Wochenschr., 1913, No. 43.) 


Verf. konnte zwei Fälle von inoperablem Mammacarcinom durch 
Benzolinjektionen günstig beeinflussen. Die Tumoren wurden zu 
einem großen Teil nekrotisch und stießen sich spontan ab. In der 
Tiefe wucherte jedoch das Krebsgewebe weiter, so daß keine Heilung 
zustande kam. Wegelin (Bern). 


Freund, E. und Kaminer, G., Ueber die Herkunft der die 
Carcinomzellen beeinflussenden Serumbestandteile. 
(Wien. klin. Wochenschr., 1913, No. 25, S. 1009.) 


Verff. fanden in Fortsetzung ihrer Untersuchungen im Verdauungs- 
serum einen exzessiven Gehalt an Fettsäuren. Es ergab sich u. a., 
daß im Gegensatz zum normalen Darminhaltfiltrate das Filtrat des 
Darminhaltes von Carcinomkranken — wobei die Lokalisation des 
Tumors belanglos ist — dem normalen Serum die Fähigkeit verlieh, 
mit Carcinomextrakt Trübungen zu geben. Die gelungenen Versuche 
der Isolierung der wirksamen Substanz des Dünndarminbhaltes zeigten, 
daß dieselbe eine bisher unbekannte, in Aether lösliche, stickstoff-, 
phosphor- und schwefelfreie  Fettsäure hochmolekulärer Zusammen- 
setzung sei. Die mit dieser isolierten Darmsäure angestellten Unter- 
suchungen ergaben sowohl nach den Freund-Kaminerschen Methoden 
als auch nach dem Abderhaldenschen Dialysierverfahren die Identität 
dieses künstlichen mit dem natürlichen Carcinomserum. Wurde die 
Säure in der Menge eines Zentigramms zu 100 cm? einer O,1°Joigen, 
Dextrin gelöst enthaltenden Kochsalzlösung von 0,6°/o gegeben, bei 
40° eine Stunde stehengelassen und filtriert, so konnte festgestellt 
werden, daß die Flüssigkeit sich vollkommen so verhielt wie native 
Carcinomextrakte. Da nnn nach den Hirschfeldschen Nachprüfungen 
das Zellschutzvermögen des Carcinomserums auch für die Verhältnisse 
in vivo gilt, von den Verff. das ganze Schutzvermögen, sowie das 
pathologische Selektionsvermögen des Carcinomserunis im Nukleoglobulin 
konzentriert gefunden wurde, dem normalen Serum aber die erwähnten 
pathologischen Eigenschaften durch Einwirkung einer Säure verliehen 
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werden können, so gelangen die Verff. zu dem Schlusse, daß diese 
Säure als eine wichtige Vorbedingung der allgemeinen Disposition zu 
Carcinom anzusehen sei. K. J. Schopper (Wien). 


Nutt, Breattie and Pye-Smith, Arsenic cancer. (The Lancet, 2, 
1913, 4—5.) 

An der Hand eines Falles wird das klinische Bild des Arsen- 
krebses entworfen und ihm 30 Fälle aus der Literatur als Beleg bei- 
gegeben. In fast allen Fällen wurde Arsen über Jahre hinaus gegeben. 
Die Veränderungen, meist an den Handflächen auftretend, multipel, 
beginnen mit Hyperkeratose; zuweilen greifen sie an psoriatischen 
Stellen Platz; wohl ziemlich sicher an solchen Stellen, die häufigen 
Reizen, Insulten unterworfen sind. Histologisch sind die Anfangs- 
stadien schwer zu erkennen, nachfolgend aber typischer Hornkrebs. 
Rezidive, Metastasen in inneren Organen werden angeführt. Da der 
Krebs oft Jahre nach Abbruch der Arsenkur erst auftritt, wird an- 
genommen, daß es aufgespeichert ist und zwar in Gehirnsubstanz 
(seine Affinität zu Neurokeratin), auch in der Schilddrüse und daß es 
unter besonderen Bedingungen losgeschwemmt auf dem Weg der Blut- 
bahn zur Haut transportiert wird, zu dessen Keratin es ebenfalls 
besondere Affinität zeigt. Daß das Arsen bei der Genese des Carcinoms 
im allgemeinen eine hervorragende Rolle spielte, das wird von den 
Verff. bestritten, höchstens käme ihm eine prädisponierende Rolle zu. 

R. Bayer (Bonn). 
Bayon, Epithelial proliferation induced by the injektion 
of gasworks tar. (The Lancet, 2, 1912, 23.) 

Verf. hat versucht im Hinblick auf den typischen Schornsteinfeger- 
und Teerarbeiterkrebs durch Injektion von wäßrigen Extrakten des 
beim Hochofenprozeß und Gasfabrikation entstehenden Teeres in die 
Haut von Kaninchenohren eine spezifische Epithelproliferation aus- 
zulösen. Es ist ihm nur im zweiten Fall gelungen; die entstehenden 
Epithelnester hatten den Typ eines Schleimkrebses. R. Bayer (Bonn). 


Brailsford, Robertson an Burnett, Theodore, The influence of 
lecithin and cholesterin upon the growth of tumors. 
(The Journ. of exp. Med., Vol. 17, No. 3, March 1, 1913.) 

Lie Injektion von Cholesterin in Tumoren rief eine beträchtliche 
Wachstumsbeschleunigung bei Primärtumoren wie bei Metastasen her- 
vor. Wenn man hingegen Lecithin injizierte, so verhindert dies die 
Tendenz, Metastasen zu bilden und verlangsamt das Wachstum von 
solchen, wenn sie sich bilden, und zuweilen auch das Wachstum des 
Primärtumors. Herzheimer (Wiesbaden). 


Lambert, R. A, Comparative studies upon cancer cells- 
and normal cells. (The Journ. of exp. Med., Vol. 17, No. 5, 
May 1, 1913.) 

Bei Züchtungen in vitro fand Lambert, daß Sarkomzellen 
schneller wachsen, ausgesprochene amöboide Bewegungen zeigen und 
schneller Zellvermehrungen eingehen als normale Bindegewebszellen 
vonBlutgefäßenvon Erwachsenen. Im GegensatzzudenBindegewebszellen 
ist die Vermehrung in der ersten Kultur schneller als in der zweiten; 
auch lassen sich die Bindegewebszellen leichter in fortlaufenden 
Kulturen weiter züchten. Besonders studiert wurden die Vorgänge 


— 117 — 


der Mitosen. Diese laufen bei Bindegewebszellen der Ratte bei 38° 
zwischen 20 und 50 Minuten ab; Sarkomzellen zeigen große Zeit- 
unterschiede und brauchen zuweilen Stunden; auch treten bei den 
Sarkomzellen, nicht aber bei der Züchtung von Bindegewebe, ver- 
schiedenartige atypische Mitosen auf. Bei keinem von beiden ließen 
sich amitotische Kernteilungen verfolgen, doch fanden sich Kern- 
knospungserscheinungen und auch mehrkernige Zellen, entstanden 
durch mitotische Kernteilung ohne folgende Zellteilung. 
Herzheimer (Wiesbaden). 

Rous, P., False transitions between normal and cancerous 

epithelium. (The Journ. of exp. Med., Vol. 17, No. 4, April 1, 1913.) 

Rous betont in der kleinen mit zahlreichen Mikrophotogrammen 
ilustrierten Abhandlung die auch beim Experimentieren mit Krebs- 
gewebe zutage tretenden scheinbaren Uebergänge zwischen normalem 
Epithel und Krebszellen, welche auf sekundärer Vereinigung beruhen, 
obwohl es sich bei jenem Tumor um ein Adenocarcinom, bei dem 
normalen Epithel um das Plattenepithel der Haut handelte. Er warnt 
daher vor ähnlichen Trugschlüssen der Uebergangsbilder beim Menschen. 

Herxheimer (Wiesbaden). 
Jungmann, Paul, Die Abhängigkeit der Nierenfunktion 
vom Nervensystem. (München. med. Wochenschr., 1913, No. 32, 
S. 1760—1763.) 

Nach Stichverletzung des Funiculus teres in der Höhe, wo der 
Kleinhirnwurm sich über die Medulla oblongata hinüberlegt, entsteht 
beim Kaninchen regelmäßig 12—24 Stunden dauernde bedeutende 
Polyurie. Dabei nimmt die prozentuale Na Cl- Ausscheidung im Harn 
beträchtlich zu, so daß man, ähnlich wie von dem „Zuckerstich“, von 
einem „Salzstich“ sprechen kann. Die Wirkung der Piqûre der einen 
Seite (die Seite ist gleichgiltig) pflanzt sich gleichmäßig auf beide 
Nieren fort, was Exstirpationen bald der einen, bald der anderen 
Niere bewiesen. Bei einseitiger Splanchnicusdurchschneidung tritt 
gerade wie bei der Pigüre ebenso Vermehrung der Harnmenge und 
der prozentualen Kochsalzausfuhr auf, während umgekehrt Reizung des 
Splanchnicus reflektorische Anurie bedingt; die nervöse Verbindung 
des verlängerten Markes mit der Niere bildet also der N. splanchnicus; 
nach doppelseitiger Splanchnicusdurchschneidung ist die Pigüre unwirk- 
sam, nach einseitiger Splanchnicusdurchschneidung bewirkt die Pigüre 
an der anderen bisher noch gut funktionierenden Niere Zunahme der 
Harnmenge und der prozentualen Na Cl-Ausscheidung. Wahrscheinlich 
liegt den ganzen Vorgängen eine Reizung der Vasodilatatoren 
zugrunde, die mit einer Reizwirkung auf die spezifischen Nieren- 
epithelien verbunden sein muß. Oberndorfer (München). 


Buday, Ueber eine hochgradige Entwicklungsstörung der 
Nieren bei einem Neugeborenen in Verbindung mit 
anderen Entwicklungsfehlern (Laryngealstenose, Ver- 
krümmung des Unterschenkels). (Virch. Arch., Bd. 213, 1913.) 

Bei der beschriebenen Frühgeburt fanden sich dreierlei verschiedene 

Mißbildungen: 

1. eine durch Hypertrophie der Knorpel und Oedem der Weich- 
teile hervorgerufene Larynxstenose; 2. eine Hypoplasie der kaum 
bohnengroßen Nieren und 3. eine Verkrümmung des linken Unter- 
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schenkels. Die Nebennieren waren auffallend groß, während das Herz 
keine Veränderungen zeigte. Mikroskopisch konnten im Larynx nirgends 
entzündliche Veränderungen aufgefunden werden. In den Nieren fanden 
sich keine Schrumpfungsvorgänge. Die Glomeruli waren an Zahl sehr 
gering, Neubildungserscheinungen von Glomerulis gegenüber der Norm 
sehr spärlich. Walter H. Schultze (Braunschweig). 


Vidakowich, Ueber die Verletzungen der Nierengefäße. 
(Virchows Archiv, Bd. 213, 1913.) 

Nach den Verletzungsstatistiken sind die isolierten Nierengefäß- 
verletzungen große Seltenheiten. Verf. beschreibt eingehend einen 
Fall von vollständiger querer Durchtrennung der linken Arteria renalis 
durch Messerstich in die linke Bauchseite bei einem jungen Manne. 
Es war zu einem ausgedehnten Hämatom in der Umgebung der Niere 
und Blutung in die Bauchhöhle gekommen. Der Patient wurde durch 
Operation (Entfernung der Niere und Unterbindung der Gefäße) geheilt. 
Im Anschluß an diesen Fall stellt Verf. die Fälle aus der Literatur 
übersichtlich zusammen und bespricht eingehend Symptomatologie, 
Entstehung, Anatomie, Prognose und Therapie der Nierengefäß- 
verletzungen. Walter H. Schultze (Braunschweig). 


Mosenthal, H. u. Schlayer, C., Experimentelle Untersuchungen 
über die Ermüdbarkeit der Niere. (Deutsch. Arch. £. klin. 
Med., Bd. 111, 1913, S. 217.) 

Bei der normalen Niere tritt nach wiederholten Infusionen von 
Kochsalzlösung keine Ermüdbarkeit auf, wohl aber in erheblichem Maße 
nach wiederholten Injektionen von Koffein im Anschluß nach Kochsalz- 
infusionen. Diese Ermüdung zeigt sich in verminderter Diurese und ver- 
minderter Dilatation der Nierengefäße. Salzinfusionen, welche nach 
Koffeininjektionen gegeben werden, bewirken neuerlich Diurese und 
Gefäßdilatation. 

Im Frühstadium der Chromnephritis ist die Koffeinermüdbarkeit 
nach vorhergegangenen Salzinfusionen viel stärker. Es fällt nicht nur 
die Diurese bedeutend stärker ab, sondern es tritt schon nach der 
zweiten Koffeininjektion eine ausgesprochene Kontraktion der Nieren- 
gefäße ein. Ist jedoch nur eine Koclısalzinfusion vorausgegangen, so 
bringt die Koffeininjektion Steigerung der Diurese und Gefäljerweiterung 
mit sich. Es haben also die wiederholten Kochsalzinfusionen die 
Niere in einen für Koffein abnorm leicht ermüdbaren Zustand gebracht, 
ohne daß sie eine Ermüdbarkeit für Kochsalzausscheidung bewirkt 
haben. Die histologischen Veränderungen sind gering: Trübung 
mittleren Grades an den Tubuli. Im Endstadium der Chromnephritis 
hat die Injektion der Diuretika fast keine Wirkung auf die Diurese, 
obwohl die Nierengefäße manchmal noch recht gut dilatiert werden. 

Im Frühstadium der Urannephritis zeigt die Niere eine viel weniger 
starke Veränderung bezüglich ihrer Reaktion auf Koffein; nämlich: 
starke Diurese, dabei keine nennenswerte Erweiterung der Gefäbe. 
In den vorgeschrittenen Stadien der Urannephritis entspricht das Bild 
vollkommen dem letzten Stadium der Chromnephritis. Interessante 
Beobachtungen wurden im Zwischenstadium gemacht. Auf Kochsalz- 
infusion nimmt die Harnmenge nicht zu, sondern eher ab, wobei die 
Nierengefäße stark dilatieren; eine folgende Koffeininjektion hat jetzt 
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Steigerung der Diurese, manchmal bis über die Norm zur Folge; dabei 
stellt sich eine enorme Gefäßerweiterung ein. Nochmalige Kochsalz- 
injektion im Anschluß an das Koffein wirkt jetzt diuresesteigernd. 

Verf. sehen in den Suzukischen Befunden bei Chrom- und Uran- 
vergiftung keine genügende Erklärung für die Unterschiede, sondern 
folgern, daß sie „in allererster Linie von der Art der funktionellen 
Schädigung bedingt sind“. 

Die Versuche sind an Kaninchen gemacht. Ueber die Technik 
siehe Original. Boehm (Göttingen). 


Pearce, R. M., The renal lesion of experimental can- 
tharidin poisoning. (The Journ. of exp. Med., Vol. 17, No. 5, 
May 1, 1913.) 

Pearce fand bei der durch Cantharidin experimentell bewirkten 
Nephritis zwar auch die Veränderungen der Blutgefäße im Vorder- 
grund stehend, doch wies die große Zahl der Mitosen im Epithel der 
Harnkanälchen darauf hin, daß auch diese schwer und auf ausgedehnte 
Strecken hin angegriffen worden waren. Pearce warnt daher davor, 
die Cantharidinnephritis als einen reinen Typus vaskulärer Nieren- 
entzündung anzusehen und physiologische Schlüsse daraus zu ziehen. 

Herzheimer (Wiesbaden). 

Pearce, R. M, An experimental study of the late glome- 
rular lesions caused by crotalus venom. (The Journ. of 
exp. Med., Vol. 18, No. 2, August 1, 1913.) 

Die akute exsudative Glomerulusveränderung, welche in der 
Kaninchenniere durch das Venom des Crotalus adanteus hervorgerufen 
wird, führt nicht zu subakuter oder chronischer Glomerulusnephritis. 
Die hämorrhagische Veränderung des Glomerulus zeigt Tendenz zur 
Heilung durch Einwachsen von Endothelien von dem unveränderten 
Teil des Glomerulus aus in die Blutungen hinein. Es entspricht dieser 
Prozeß mehr der Organisation eines Thrombus als irgend einer beim 
Menschen bekannten Glomerulusaffektion und ist nicht als Zeichen 
subakuter oder chronischer Glomerulusnephritis aufzufassen. Anderer- 
seits verursacht das Gift anhaltende Albuminurie, ausgedehnte 
Degeneration der Harnkanälchen und Bildung von Zylindern. Auch 
tritt Abmagerung und nach 5—6 Wochen der Tod ein. 

Herxzheimer (Wiesbaden). 

Underhill, Wells and Goldschmidt, A note on the fate of tar- 
trates in the body. — Tartrate nephritis, with especial 
reference to some of the conditions under wich it may 
be produced. — A study of renal secretion during tar- 
trate nephritis. (The Journ. of exp. Med., Vol. 18, No. 4, 
Oct. 1, 1913.) 

Natrium tartaricum intrakutan injiziert, findet sich beim Kaninchen 
im Urin nicht wieder. Die Autoren nehmen an, daß der zerstörende 
Einfluß des Salzes auf die gewundenen Harnkanälchen die Elimination 
desselben verhindert. Histologische Untersuchungen zeigen, daß Acidum 
tartaricum die Glomeruli und das Zwischengewebe unverändert läßt, 
hingegen die gewundenen Harnkanälchen und in geringerem Maße die 
Henleschen Schleifen angreift. In den Zellen tritt öfters Vakuoli- 
sierung auf, dann Nekrosen, die Zellreste verstopfen die Kanälchen 
und bilden granulierte und hyaline Zylinder. Direkte Beziehungen 
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zwischen der Menge der Säure und der Schwere der Veränderung 
ließen sich nicht nachweisen. Die Veränderungen traten auf sowohl 
bei fastenden mit Phloridzin behandelten Tieren, wie auch ohne letztere 
Vorbehandlung, so daß die Veränderungen also nicht auf das 
Phloridzin zu beziehen sind. Auch bei wohlgenährten Tieren traten 
dieselben Wirkungen, wenn auch in geringerem Maße, auf. Der Zu- 
stand der Ernährung des Tieres ist also für die Ausbildung der 
Nephritis nicht ohne Einfluß. Die Einführung des Giftes per os ist 
lange nicht so wirksam als wie auf subkutanem Wege. Injiziert man 
den Kaninchen mit der durch die Tartarsäure hervorgerufenen Nephritis 
intravenöse Lösungen von Chlornatrium und Harnstoff, so erscheint 
das Chlorid in 48 Stunden im Urin; von dem Harnstoffe wird aber 
nichts oder fast nichts durch die Niere sezerniert. Es ergibt sich 
aus alledem, daß Chloride und Wasser durch die Glomeruli dem Urin 
beigemengt werden, Stickstoff aber auf dem Wege der gewundenen 
Harnkanälchen. Irgendwelche Hinweise darauf, daß Glomeruli funk- 
tionell für das Epithel der Harnkanälchen eintreten können, fanden 
sich nicht. Herzheimer (Wiesbaden). 


Jardin and Kennedy, Symmetrikal nekrosis of the cortex of 
the Kidneys. (The Lancet, 1, 1913, 19.) 

3 Fälle von Eklampsie mit tagelanger Anurie, letal endigend. 
Bei der Autopsie fanden sich Hämorrhagien und Nekrosen in der 
Leber, sowie regelmäßig in beiden Nieren symmetrisch eine flächen- 
hafte Nekrose der äußeren ?/s der Rindenzone. Mikroskopisch fand 
man in diesen nekrotischen Bezirken Thrombosen der kleinsten Gefäße, 
die Kennedy als die Folge der Nekrose anspricht. Genaue mikro- 
skopische Schilderung und farbige Abbildung der Nieren. Das 
Eklampsiegift ruft die Nekrosen hervor. R. Bayer (Bonn). 


Rolleston, Symmetrical necrosis of the cortex of the 
Kidneys. (The Lancet, 2, 1913, 17.) 

Verf. stellte aus der Literatur 11 Fälle zusammen und bespricht 
ihre gemeinsamen Züge. Regelmäßig ist die nekrotische Zone durch 
einen schmalen Saum normalen Rindenparenchyms von der Oberfläche 
getrennt und dies infolge der Anastomosen zwischen Kapselgefäßen 
und interlobulären Gefäßen. Die Gefäßthrombose ist in den einzelnen 
Fällen eine verschiedene; bald sind die Arterien, bald die Venen er- 
griffen. Ueber die Ursache der Thrombose (ob Endarteriitis oder Spasmus 
der Gefäße) spricht sich Verf. nicht bestimmt aus. Auch in seinem 
eigenen Fall konnte er dazu nicht Stellung nehmen. Nur die Gefäße 
um die nekrotischen Parenchymstellen herum waren thrombosiert, aber 
frei von histologisch nachweisbarer Veränderung. R. Bayer (Bonn). 


Bauer, K. u. Habetin, P., Weitere Erfahrungen über luetische 
und postluetische Erkrankungen der Niere. (Wien. klin. 
Wochenschr., 1913, No. 27, S. 1101.) 

Mitteilung von 8 Fällen von Neplhropathie, deren einer zur 
Obduktion und histologischen Untersuchung gelangte. Die syphilitische 
Infektion macht nach der Ansicht der Verff. zweifellos in seltenen 
Fällen schwerste, akute hämorrhagische Nephritis mit echter Urämie. 
Diese akute Nephritis kann relativ schnell auch ohne spezifische 
Therapie abheilen, sie kann aber auch subchronisch und chronisch 
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werden und dann nach vielen Jahren zu dem geschilderten Krankheits- 
bilde des Syphilobrightisme oder der syphilitischen Amyloidose führen. 
Der Syphilobrightisme und die syphilitische Amyloidose kann sich aber 
auch ohne vorangegangene akute syphilitische Nephritis durchaus un- 
bemerkt im Laufe vieler Jahre entwickeln. In allen Fällen war die 
Seroreaktion eine besonders starke, ebenso ließ sich die frühere Be- 
obachtung der Verff. über die Wassermannsche Reaktion der Harn- 
globuline bestätigen. Die Wassermannsche Reaktion im nativen 
Harn war unter 5 untersuchten Fällen dreimal deutlich positiv. 
K. J. Schopper (Wien). 
Fronstein, R. M., Gibt es eine primäre Nierentuberkulose? 
(Fragen der wissensch. Medizin, 1913, No. 4 [russisch].) 

Auf Grund der Literaturangaben und pathologisch-anatomischen 
Befunde spricht sich Autor dahin aus, daß die Nierentuberkulose stets 
sekundären Ursprungs sei — als Resultat der hämatogenen Infektion 
aus einem älteren Tuberkuloseherde im Organismus. 

Abrikossoff (Moskau). 
Lejars et Rubens-Duval, Contribution A l’etude de reins 
ectopiques congenitaux non pathologiques. (Revue de 
chirurgie, 1913, No. 10.) 

Verff. beschreiben die an zwei kongenital verlagerten Nieren er- 
hobenen histologischen Befunde. Im ersten Falle, wo die Veränderungen 
besonders ausgeprägt waren, war die Niere wie übersät mit gelben 
Fleckchen, die nur in der Rindensubstanz, nicht in den Markkegeln 
saßen. Diesen Flecken entsprachen mikroskopisch Haufen verschieden 
großer Zellen, die den Talgdrüsenzellen der Haut ähnlich sahen. Sie 
scheinen aus Gruppen von Epithelien der Harnkanälchen hervorzugehen, 
wenn einzelne Abschnitte derselben durch die bestehende Sklerose des 
Bindegewebes veröden. Vielleicht stellen sie gewissermaßen den Aus- 
druck einer fortbestehenden inneren Sekretion der Nierenepithelien, 
nach Fortfall der äußeren Sekretion durch teilweise Verödung des 
Parenchyms, dar. Auffallend ist, daß die beschriebenen Zellen an- 
scheinend in das Bindegewebe hineinwuchern, ein Zeichen gegen die 
Annahme einer degenerativen Veränderung. Ganz ähnliche Zellen 
finden sich auch im bindegewebigen Gerüst von Nierencarcinomen. 

O. M. Chiari (Innsbruck). 
Drew, Douglas, Large renal calculus associated with sar- 
coma ofthe Kidney. (The Lancet, 1, 1913, 8.) 

Bei einer 46 jähr. Frau fand sich in dem Nierenbecken einer schwer 
veränderten Niere ein faustgroßer Phosphatstein. Die Entfernung der 
Niere konnte aus technischen Gründen nicht erfolgen. Bei der Autopsie 
fand sich dann auch, daß die Niere fest auf der Wirbelsäule und mit 
der Umgebung verlötet war und in eine große Tumormasse um- 
gewandelt war, die sich an den nicht nekrotischen Stellen als Spindel- 
zellensarkom differenzieren ließ. R. Bayer (Bonn). 


Haberern, Fremdkörper in der Niere. (Virch. Arch., Bd. 213, 1913.) 

Bei einem 24 Jahre alten Grubenarbeiter, der anläßlich einer 
Dynamitsprengung im Bergwerk verunglückte, konnte Verf. sieben 
Wochen nach der Verletzung aus dem oberen Pole der linken Niere 
ein 2 cm langes, 1,1 cm breites Blechstück entfernen, das in sklerotischem 
Bindegewebe eingeschlossen war. Klinisch bestand kurz nach dem 
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Unglücksfall nur eine kleine anscheinend unscheindare 2 cm lange 
Wunde an der linken 12. Rippe. Am ersten und zehnten Tage nach 
dem Unfall trat, Hämaturie auf. Nierenschmerzen waren nicht vor- 
handen. Im Anschluß an diesen Fall geht Verf. näher auf die 
klinischen Symptome der isolierten Nierenverletzungen (in Betracht 
kommen hauptsächlich Schußverletzungen) ein. Der Ausgang der 
Schußwunden der Nieren ist in erster Linie von der Intensität der 
Blutung abhängig. Manchmal können die Blutungen durch den Ureter 
in die Harnblase so stark sein, daß sich mächtige Blutgerinnsel in der 
Blase bilden, die nur operativ entfernt werden können. 
Walter H. Schultze (Braunschweig). 
Lotsy, Bilharziosis der Blase und Ureteren im Röntgen- 
bild, zugleich ein Beitrag zu den Fehlerquellen bei 
Steinuntersuchung des Harnsystems. (Fortschr. a. d. Geb. 
d. Röntgenstr., 21, 2.) 
Kalkimprägnation der Schleimhaut der Blase und Ureteren bei 
Bilharziosis, durch Verkalkung der zahlreich eingelagerten Parasiten- 
eier und deren Umgebung. Fahr u. Knack (Hamburg). 


Edens, E., Ueber Herzhypertrophie. (Deutsch. Arch. f. klin. 
Mediz., Bd. 11t, 1913, S. 288.) 

Nach Schiefferdeckers Untersuchungen an der Skelett- 
muskulatur beruht die Dickenzunahme bei der Aktivitätshypertrophie 
vorzugsweise auf einer stärkeren Ausbildung des Sarkoplasmas; die 
Zahl der Kerne nimmt ab; wenn auch ihr Volumen durch Dicken- 
zunahme etwas wächst, so erfährt doch die „relative Kernmasse“, 
d. h. das prozentuale Verhältnis der Kernmasse zur Fasermasse eine 
deutliche Verminderung. — Da eine direkte Uebertragung dieser 
Untersuchungen für das Studium der Herzhypertrophie aus äußeren 
Gründen unmöglich ist, versuchte E. den chemischen Weg (Verhältnis 
des Gesamtstickstoffes zu dem aus den Kernen stammenden Purin- 
stickstoff), der jedoch nicht zu einem den Schiefferdeckerschen 
Befunden entsprechenden Resultat führte. 

Hasenfeld und Romberg kamen auf Grund ihrer Unter- 
suchungen mit Aortenligaturen bei Kaninchen mit künstlicher Aorten- 
insuffizienz zu dem Schluß, daß die Reservekraft des hypertrophischen 
und des normalen Herzens gleich ist. Edens hält den unmittelbaren 
Vergleich der Kraftentfaltung des normalen und klappenkranken 
Herzens für unzulässig, da in den beiden Fällen verschiedene 
mechanische Bedingungen vorliegen: der normale Herzmuskel vollführt 
eine „Unterstützungszuckung“, d. h. er arbeitet unter Hilfe der „als 
Unterstützungsschrauben wirkenden Aortaklappen“; der Herzmuskel 
bei Aorteninsuffizienz dagegen vollführt wegen des Wegfalles der 
Unterstützungsschrauben eine Belastungszuckung. Dazu kommt, daß 
der systolische Blutdruck wegen des während der Diastole mit dem 
steigenden Druck immer stärkeren Rückflusses kein brauchbares Maß. 
für die Bestimmung der Herzkraft ist. — Vergleicht man dagegen 
die unter gleichen mechanischen Bedingungen arbeitenden Herzen bei 
frischer und alter Aorteninsuffizienz, so zeigt sich, daß derhypertrophische 
Muskel eine geringere Reservekraft besitzt als der normale Muskel. 
Dabei definiert Edens die Reservekraft als diejenige Kraft, „die 
ein Muskel über die zurzeit bestehende Durchschnittsleistung hinaus 
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auf stärkste Reize momentan zu entwickeln vermag“, also unter den 
gegebenen Versuchsbedingungen: Produkt aus Blutdruck und Innen- 
fläche (Tigerstedt) nach der Abklemmung der Aorta minus Produkt 
aus Druck und Innenfläche vor der Abklemmung — während Hasen- 
feld und Romberg für die Größe der Reservekraft die Ausdauer 
zum Hauptmaßstab machen, die bei alten Aorteninsuffizienzen gleich 
der des normalen Herzens, bei frischen Insuffizienzen dagegen be- 
deutend geringer ist. Daraus sowie aus der Vernachlässigung der ver- 
änderten mechanischen Bedingungen erklärt sich der Widerspruch 
zwischen dem Schluß von Edens einerseits und Hasenfeld und 
Romberg andrerseits. — Edens stellt den weiteren Begriff der 
Leistungsfähigkeit auf, d. h. der Kombination von Größe der 
Reservekraft und Ausdauer und kommt darnach zu folgenden Schlüssen : 
Vergleich zwischen frischer und alter Aorteninsuffizienz: 
Die Reservekraft des hypertrophischen Herzmuskels 
< als die des normalen Herzmuskels. 
Die Ausdauer des hypertrophischen Herzmuskels 
> als die des normalen Herzmuskels. 
Die Leistungsfähigkeit des hypertrophischen Herzmuskels 
`> als die des normalen Herzmuskels. | 
Vergleicht man dagegen nicht die Herzmuskeln, sondern die 
Herzen, so ergibt sich: 
Die Reservekraft des hypertrophischen Herzens mit Aorteninsuff. 
< als die des normalen Herzens. 
Die Ausdauer des hypertrophischen Herzens mit Aorteninsuffizienz 
= der des normalen Herzens. 
Die Leistungsfähigkeit des hypertroph. Herzens mit Aorteninsuff. 
< als die des normalen Herzens. Boehm (Göttingen). 


Wegelin, Carl, Ueber alimentäre Herzmuskelverfettung. 
(Berl. klin. Wochenschr., 1913, No. 46 u. 47.) 

Die Ansichten, welche Bedeutung der Herzmuskelverfettung in 
fnnktioneller Beziehung zukommt, gehen noch sehr auseinander. 
Während einige Autoren ihr eine Schädigung der Herzfunktion 
zuschreiben, glauben andere wieder, daß sie ganz belanglos sei. Die 
Verfettung des Myocards kann auf zweierlei Weise entstehen. Ent- 
weder wird dem Herzmuskel zu viel Fett zugeführt oder das in 
normalen Mengen zugeführte Fett wird nicht verbrannt. Die Beob- 
achtung, die Verf. an zwei durch Unfall gestorbenen Fällen machen 
konnte, das bei sonst gesunden Individuen, die sich in gutem 
Ernährungszustand befinden, sich Herzmuskelverfettungen finden 
können, veranlaßte ihn, die Frage, ob etwa eine Abhängigkeit zwischen 
dem Ernährungszustand und dem Auftreten von Fett in den Herz- 
muskelfasern bestehe, experimentell an weißen Ratten zu prüfen. Die 
Resultate sind folgende: 

Hungernde Tiere zeigen keine Fettablagerung. Mit Fett (Butter, 
Speck, Olivenöl) gefütterte Tiere weisen in den Muskelfasern wie in 
der Leber viel Fett auf, dessen Menge auch nicht durch die bei mit 
Phosphor vergifteten Tieren auftretenden Fettmengen übertroffen wird. 
Es besteht ein Parallelismus zwischen den Fettmengen in den Herz- 
muskelfasern und in der Leber. Auch bei fettarmer Nahrung (Eiweib, 
Kohlehydrate) findet sich Fett, aber in geringerer Menge als bei 
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Fettnahrung. Die Fetttröpfchen bestehen aus Neutralfett, sie sind in 
Längs- und Querreihen angeordnet, da sie zwischen den Fibrillen 
einerseits und in der isotropen Substanz andererseits gelegen sind. 
Sie entsprechen also in ihrer Anordnung den Retziusschen J.-Granula- 
oder Sarkosomen. Eine bestimmte Beziehung zu Venen, wie sie von 
Ribbert für die menschliche Herzverfettung nachgewiesen ist, war 
nicht zu konstatieren. 

Es besteht also bei Tieren eine alimentäre Fettinfiltration der 
Herzmuskelfasern, welche ähnlich wie die Leberzellen als Fettspeicher 
dienen. Das Auftreten von Fett bei reiner Kohlehydratnahrung beruht 
jedenfalls auf einer Umwandlung der Kohlehydrate in Fett innerhalb 
der Muskelfasern. Denn bei Kohlehydraternährung fehlen Fetttröpfchen 
im Endothel der Gefäße und im Blutplasma, wie sie bei reiner Fett- 
nahrung zu konstatieren sind. Das Fett in den Herzmuskelfasern hat 
also die Bedeutung einer Reservekraft. Vielleicht haben die Sarko- 
somen, an welche das Fett gebunden ist, die Fähigkeit, analog der 
Glykogenbildung aus Zucker, eine Fettsynthese aus den Spaltprodukten 
des Fettes vorzunehmen. Eine Störung in der Funktion des Herzens 
konnte Verf. bei den Tieren mit Herzmuskelverfettung nicht kon- 


statieren. Leupold (Würzburg). 


Mc. Farland, Joseph and Anders, Andrew, The morbid histology 
ofthe cardiac nervous ganglia. (Journ. of med. research, 
Bd. 27, 1913, No. 4.) 

Mc.Farland und Anders untersuchten in mühevoller Arbeit 
histologisch die Herzganglien eines 70- oder 79jährigen Mannes — in 
der Mitteilung stehen offenbar infolge eines Druckfehlers beide An- 
gaben — der zu Lebzeiten an extremer Bradykardie gelitten hatte, 
ohne daß sich intra vitam oder post mortem eine Erklärung dafür 
hätte finden lassen. Die Pulszahl, die eine Zeit lang 36 betragen hatte, 
nahm noch dauernd ab, bis sie kurz vor dem Exitus auf 20 gesunken 
war. Die klinische Diagnose lautete: Myocarditis, Stauungslunge, 
interstitielle Nephritis; die pathologisch-anatomische Diagnose: Arterio- 
sklerose, chronische interstitielle Nephritis, seniles Lungenemphysem 
(Lebercirrhose). 

Leider war die ganze Arbeit — es wurden zur Kontrolle noch 
dreizehn andere Herzen untersucht — insofern erfolglos, als es nicht 
gelang, eine histologisch greifbare Ursache für die auffallende Brady- 
kardie zu finden. Verff. schließen: 

„Die über die Oberfläche des menschlichen Herzens zerstreuten 
Nervenzellen gleichen den Zellen des sensiblen Typus und sind wahr- 
scheinlich ein Teil des sensiblen Herznervenapparates. Diese Zellen 
können sich von anderen sensiblen Ganglienzellen durch eine als 
normal aufzufassende exzentrische Lage des Kerns unterscheiden. 

Die Nervenzellen der Herzganglien sind sehr häufig erkrankt, und 
kranke Zellen finden sich in den Ganglien neben normalen. Eine 
Störung der Herzaktion scheint durch diese Zellalteration nicht zu 
entstehen.“ John W. Miller (Tübingen). 
Simon, Robert, Sequel of a case of cardiolysis. (Brit. med. 

journ., S. 1050, 17. 5. 1913.) 

Bei einem 15jährigen Knaben, der an Herzschwäche im Gefolge 

von adhäsiver Pericarditis litt, wurde operativ die Verbindung des 
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Perikards gegen die Rippen und das Sternum hin gelöst. Zunächst 
war der Erfolg auffallend; Puls, Herzgeräusch, Cyonose, Transsudate 
besserten sich und die Schwäche wurde geringer. Dieser Zustand 
verschlechterte sich aber nach zirka 6 Monaten wieder. Patient starb 
schließlich an der mehr und mehr wieder aufgetretenen Herzschwäche. 
Die Obduktion ergab neue und alte Adhäsionen an der Operationsstelle 
— abgesehen von einer völligen Perikardobliteration und einer Ein- 
hüllung der Vena cava und inomminata in Adhäsionen. Die Venen 
waren stark erweitert, nirgends stenosiert. o B. Gruber (Strassburg). 


Brick, Ueber Herzveränd erungen bei Pertussis. (Virchows 
Archiv, Bd. 212, 1913.) 

Die fleißige Arbeit enthält Untersuchungen über die Herzver- 
änderungen bei Pertussis. In 14 Fällen fanden sich Veränderungen 
des rechten Ventrikels meist in Form einer exzentrischen Hypertrophie, 
seltener in Form einer einfachen Hypertrophie und Dilatation. In 
einem Falle wurde das Gewicht der einzelnen Herzabschnitte nach der 
Methode von W. Müller genau bestimmt. Auch mikroskopisch ließ 
sich in den meisten Fällen eine Verbreiterung der Muskelfasern im 
rechten Ventrikel, gemessen mit dem Okularmikrometer, nachweisen. 
Es fand sich öfter Verfettung des Herzmuskels besonders rechts. Die 
Glykogenbefunde waren inkonstant. 

Die Entstehung der Hypertrophie des rechten Ventrikels möchte 
Verf. nur zum kleineren Teile auf die begleitenden Bronchopneumonien 
zurückführen, „zum größeren Teile jedoch auf die heftigen Husten- 
anfälle, welche analog dem Valsalvaschen und Müllerschen Versuch 
auf den rechten Ventrikel wirken“. Walter H. Schultze (Braunschweig). 


Petersen, 0. H., Zur Frage der sogenannten Pleurareflexe. 
Kasuistischer Beitrag. (Mitteil. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. 
Chir., Bd. 26, 1913, A. 5.) 

Bei einer Patientin, bei der die Pleura freigelegt und die Lunge 
wiederholt punktiert wurde, trat im Anschluß an eine solche Punktion 
unter Cyanose, klonischen Krämpfen und weiten Pupillen der Exitus 
ein, nachdem schon vorher einmal ein ähnlicher Anfall beobachtet 
worden war. Verf. ist der Meinung, daß es sich nicht um einen 
sogenannten Pleurareflex handelt, sondern daß Lufteintritte in die 
Lungenvenen eine Gehirnembolie herbeiführten. 

Huebschmann (Leipziy). 

Baehr, G. und Pick, E. P., Beiträge zur Pharmakologie der 
Lungengefäße. (Archiv f. exper. Pathol. usw., Bd. 74, 1913, 
S. 65—72.) 

An der künstlich durchbluteten überlebenden Meerschweinchenlunge 
wird der Nachweis geführt, daß zwischen dem Entstehen und Lösen 
der Lungenstarre und dem Kontraktionszustand der Pulmonalgefäße 
bei den vom Herzen aus wirkenden Substanzen keine Beziehung besteht. 
Das weist darauf hin, daß die Blutgefäße der sonst äußerst empfind- 
lichen überlebenden Meerschweinchenlunge, wenn überhaupt, nur in 
sehr bescheidenem Maße durch Stoffe, welche auf Nervenendigungen 
wirken, za beeinflussen sind, weshalb vorläufig kein Grund vorliegt, 
vasokonstriktorische Endigungen in den Lungengefäßen zu postulieren; 
über Vasodilatatoren für die Lnngengefäße ist damit noch keine Ent- 
scheidung gegeben. Loewit (Innsbruck). 
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Baehr, G. u. Pick, E. P., Pharmakologische Studien an der 
Bronchialmuskulatur der überlebenden Meerschweinchen- 
lunge. (Arch. f. exper. Pathol. usw., Bd. 74, 1913, S. 41—64.) 

Es wurde eine große Reihe von Substanzen sichergestellt, die teils 
Lungenstarre erzeugen, teils dieselbe lösen, wobei die Einwirkung 
entweder auf den Nervenendapparat oder direkt auf die Bronchial- 
muskulatur stattfindet. Die periphere Auslösung der Lungenstarre auf 
nervösem Wege erfolgt hauptsächlich durch die Erregung der Vagus- 
enden, während die auch gelegentlich im Sympathikus verlaufenden 
bronchokonstriktorischen Fasern nach neueren Angaben keine wesentliche 

Rolle spielen. Hierher werden gerechnet Pepton, Hystamin (>-Imido), 

Hypophysenextrakt, Pilokarpin, Physostigmin, Cholin, Atropin (in 

kleinen Dosen). Eine Erregung der intrapulmonalen Ganglien oder 

der sympathischen Bronchokonstriktorenendigungen wird offen gelassen 
für Nikotin, Tyramin, Ergotoxin. Die Erweiterung der Bronchien und 

Beseitigung der Lungenstarre auf nervösem Wege passiv durch Lähmung 

der erregten Vagusfasern kommt in Betracht für Atropin, Aether, 

Chloroform, Urethan, Amylnitrit; anderseits aktiv durch Erregung der 

sympathischen Bronchodilatatoren für Adrenalin und Koffein. Eine 

direkt konstriktorische Wirkung auf die Bronchialmuskulatur besitzen 
hypotonische Kochsalzlösung, Bariumchlorid (1°/oo), vanadinsaures 

Natron; eine dilatierende Wirkung besitzt hypertonische Kochsalzlösung. 

Aether kann auch auf dem Reflexwege durch Reizung der Nasen-, Rachen- 

und Trachealschleimhaut eine Bronchokonstriktion veranlassen, was auch 

für die Pathogenese des menschlichen Asthma bei hoher Erregbarkeit 
des Vagusreflexbogens von Belang sein kann. Loewit (Innsbruck). 


Bacmeister, A, Die Entstehung der Lungenphthise auf 
Grund experimenteller Untersuchungen. (Mitteil. a. d. 
Grenzgeb. d. Med. u. Chir., Bd. 26, 1913, H. 4.) 

Bacmeister hat seine Studien über die mechanische Disposition 
der Lungenspitzen zur 'TTuberkuloseerkrankung fortgesetzt. Er experi- 
mentierte wieder an Kaninchen mit dem Typus humanus des T. B. 
Indem er in den neuen Versuchen die mechanische Einengung der 
oberen Thoraxapertur wachsender Kaninchen mittels Drahtring vor- 
zugsweise auf der einen Thoraxhälfte einwirken ließ, Konnte er in 
zwei Fällen bei intravenöser Infektion eine Lokalisation der hämatogenen 
Tuberkel gerade in der eingeengten Spitze feststellen. — Während es 
sich in diesen Fällen um „typische“ 'Tuberkel handelte, ergab sich bei 
zwei anderen Tieren, die wie die vorigen vorbehandelt waren, aber 
nicht direkt intravenös, sondern einmal subkutan an der Schenkel- 
beuge, einmal intraperitoneal infiziert wurden, ein Bild in den 
Lungenspitzen, das, wie Verf. sagt, der beginnenden menschlichen 
Phthise ähnlich war; es bildete sich „ein hauptsächlich perivaskulärer 
und peribronchialer Prozeß aus, der sich in den Lymphbahnen beider 
Systeme lokalisierte und weiter verbreitete“. — Aehnlich war das 
Resultat bei zwei Tieren, die auf aerogenem Wege infiziert wurden. 
Es handelte sich um Tiere, bei denen die Einengung des Thorax erst 
nach der Infektion eingeleitet wurde, während die Versuche, in denen 
die Thoraxeinengung vor der aerogenen Infektion stattfand, stets fehl- 
schlugen. — Es muß überhaupt betont werden, daß es sich bei den 
anscheinend sehr zahlreichen Experimenten des Verfs. durchaus nicht 
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um ein gesetzmäßiges Auftreten der beschriebenen Resultate handelt, 
sondern daß sich der Leser des Eindruckes nicht erwehren kann, 
daß der Zufall eine nicht unbedeutende Rolle dabei spielte. Für 
weitere Kritik ist hier nicht der Platz. Verf. selbst kann jedoch in 
seinen weiteren Erörterungen über die Entstehung der Lungenphthise 
nicht umhin, auch eine generelle Disposition der Lungenspitzen zur 
Infektion mit T. B. im Sinne der bekannten Anschauungen anzu- 
erkennen. Dazu kommt, daß er den Gegnern der Freundschen Lehre 
keine rechten Gegenargumente entgegenstellen kann. Er gibt übrigens 
zu, daß auch andere Momente, Haltungsanomalien usw. bei der 
mechanischen Einengung der oberen Thoraxapertur mit im Spiele sind. 
In jedem Fall ist er davon überzeugt, daß das Haften der T. B. 
erst durch die mechanisch bedingten, die Lymphzirkulation in der 
Spitze behindernden Verhältnisse ermöglicht wird. — Was die weiteren 
zur Phthise führenden Veränderungen betrifft, so schließt er sich den- 
jenigen Autoren an, die eine vorhergehende Immunisierung des 
Körpers als eine Bedingung der chronischen Lungenphthise ansehen. 
Dafür sprechen ihm seine Versuche mit primärem Herde in der 
Schenkelbeuge resp. Peritoneum, während in den Inhalationsversuchen 
von kleinen Aspirationsherden im Unterlappen der Immunisierungs- 
effekt ausgegangen sein soll. Für diese nach der Inhalationsinfektion 
auftretenden den phthisischen ähnlichen Spitzenherden nimmt er 
übrigens den sekundären hämatogenen Weg nicht in Anspruch, sondern 
glaubt, daß es die direkt eingeatmeten Bazillen sind, die erst nach 
Wochen und nach erfolgter Immunisierung in Tätigkeit geraten. Daß 
in der Tat eingeatmete Bazillen im Lungengewebe untätig liegen 
bleiben können, sucht er durch besondere Experimente zu erhärten. 
Huehschmann (Leipzig). 
Tschuprina, J. S., Zur Frage der Eosinophilie und deren 
diagnostische und prognostische Bedeutung bei der 
Lungentuberkulose. (Medizinskoje Obosrenje, 1913, No. 1.) 
Auf Grund ihrer eigenen Beobachtungen spricht sich Tsch. dahin 
aus, daß sämtliche Erkrankungen der Atmungsorgane, die die Atmung 
und den Gaswechsel einschränken, von Bluteosinophilie begleitet werden. 
Bei Tuberkulose ist die Bluteosinophilie im allgemeinen ein gutes 
prognostisches Merkmal; umgekehrt, die Verringerung der Anzahl der 
Eosinophile im Blut spricht für eine ungünstige Prognose, da sie auf 
das Fortschreiten des Prozesses oder auf eine Sekundärinfektion mit 
pyogenen Bakterien hinweist. Abrikossoff (Moskau). 


Lewis, P. A. and Montgomery, Ch. M., Experimental pul- 
monary tuberculosis in the dog. The effect of large 
amounts of tubercle bacilli of bovine type introduced 
directly into the lungs by way of the air passages. (The 
Journ. of exp. Med., Vol. 17, No. 5, May 1, 1913.) 

Bei der im Titel genannten Uebertragungsart großer Tuberkel- 
bazillendosen auf Hunde trat keine chronische Tuberkulose auf, 
sondern akute pneumonische Prozesse. Klinisch wurde in mehreren 
Fällen durchaus der Eindruck einer akuten fibrinösen Pneumonie er- 
weckt. Die Verff. nehmen an, daß sie den ausgesprochen exsudativen 
Typus der Lungertuberkulose beim Tier reproduziert haben und 
glauben, daß dies davon abhängt, daß sie ziemlich plötzlich große 
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Mengen virulenter Tuberkelbazillen auf dem Bronchialwege in die 
Lungen von relativ widerstandsfähigen Tieren brachten. Die großen 
mononukleären Zellen betrachten die Autoren als zum größten Teil 
von außen in das Exsudat gelangt. Dieselbe Schwierigkeit, wie sie 
Orth betont, zeigte sich auch hier, diese Zellen von desquamierten 
Alveolarepithelien zu trennen. Die Bronchialwände, welche weniger 
widerstandsfähig sind wie die Pleuraoberfläche und die Blutgefäße, 
fallen durch die Tuberkelbazillen allein, ohne daß Sekundärinfektionen 
aufträten, der Nekrose anheim und durch Entfernung des nekrotischen 
Gewebes bilden sich Kavernen. Herzheimer (Wirsbaden). 


Renon et Geraudel, Etude des lésions tuberculeuses dans 
deux cas traites par le pneumothorax artificiel. (Bull. 
et mem. d. l. soc. med. des bon de Paris, 1913, No. 26.) 

Verff. berichten über die anatomische Untersuchung zweier Fälle 
von Lungentuberkulose, in denen einige Monate vor dem Tode ein 
einseitiger Pneumothorax angelegt worden war. Ein völliger Kollaps 
der Lunge war in keinem Falle eingetreten, ein Einfluß der Therapie 
auf die erkrankten Lungenpartien nicht zu konstatieren. Auffällig 
war bei beiden Fällen die starke Ausbreitung von tuberkulösen Darm- 
geschwüren, eine Komplikation, auf die auch von anderer Seite bereits. 
hingewiesen worden ist. O. M. Chiari (Innsbruck). 


Dufour et Thiers, Resultats anatomiques obtenus au bout 
de dix mois de pneumothorax artificiel Presentation 
de pièce. (Bull. et mém. d. l. soc. méd. des hôp. de Paris, 1913, No. 27.) 

Ein 10 Monate lang bestehender Pneumothorax, der bei einseitiger- 

Lungentuberkulose gesetzt worden war, hatte keinen ersichtbaren 

Einfluß auf den klinischen Verlauf und das pathologisch-anatomische 

Bild geübt. O. M. Chiari (Innsbruck.) 


Wollstein, Martha and Meltzer, S. J., Pneumonic lesions made 
by intrabronchialinsufflation of non-virulent pneumo- 
cocci. (The Journ. of exp. Med., Vol. 17, No. 3, March 1, 1913.) 


Bei Verwendung von avirulenten Pneumokokken trat zwar auch 
eine Pneumonie zutage, jedoch enthielt dieselbe weniger Fibrin als 
bei Verwendung virulenter Pneumokokken, nur wenig mehr als in 
Streptokokkenexsudaten. Des weiteren fand sich im Gegensatz zur 
Verwendung virulenter Pneumokokken niemals im Blut der Mikro- 
organismus, und selbst im Lungengewebe fanden sich schon am 
zweiten Tag nach der Inokulation keine kultivierbaren Mikroorganismen 
mehr; ferner lösten sich die Exsudate schneller und die Erkrankung 
führte nicht zum Tode. Durch alle diese Symptome nähert sich diese 
experimentelle Pneumonie mehr derjenigen, welche durch Insufflation 
von Streptokokken bewirkt wird; im Gegensatz zu dieser bleibt das 
Gerüstwerk der Lunge und die Bronchien frei von Veränderungen. 
Während nämlich bei der experimentellen Streptokokkenpneumonie 
ausgesprochen eitrige Infiltration der Wände der Alveolen und 
Bronchiolen, sowie der bindegewebigen Septen und selbst der Adven- 
titia der Blutgefäße eintrat, fand sich bei Anwendung nicht virulenter 
Pneumokokken höchstens in der Wand der kleinen Bronchien gering- 
fügige leukocytäre Infiltration. Herzheimer (Wiesbaden). 
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David, Oskar, Akute primäre diphtherische Lungenent- 
zündung. (Münch. med. Wcehnschr., 1913, No. 42, S. 2341 — 2342.) 
Yjähriger Knabe mit Erkrankung an Unterlappenpneumonie mit 
anschließender diphtherischer Tracheobronchitis: Tod. Die Sektion 
ergibt Kehlkopf und Trachea mit dicken Membranen bedeckt, aus den 
pneumonischen Lungen werden Diphtheriebazillen fast in Reinkultur 
gezüchtet. Es scheint hier ein sicherer Fall vorzuliegen von primärer 
diphtherischer Lungenentzündung, der sich erst allmählich Trachea- 
und Kehlkopfveränderungen anschlossen. Oberndorfer (München). 


Gerhardt, D., Ueber parapneumonische Empyeme. (Mitteil. 
a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir., Bd. 26, 1913, H. 5.) 

Verf. teilt 5 Fälle von parapneumonischem, d. h. schon im Ver- 
lauf des Höhestadiums der Pneumonie auftretendem Empyem mit. Die 
Fälle verliefen günstig; meist war nur äußerst wenig Eiter nach- 
zuweisen. Pneumokokken fanden sich in 4 Fällen überhaupt nicht, 
in einem nur bei Beginn der Erkrankung; sie waren aber in diesem 
Fall auch nicht mäusevirulent. Die Mikroben scheinen also unter 
diesen speziellen Umständen vom Organismus relativ leicht unschädlich 
gemacht zu werden. Huebschmann (Leipzig). 


Levi, E., Empyema pulsans interlobare. (Wien. klin. Wochen- 
schrift, 1913, No. 31, S. 1276.) 
Kasuistische Mitteilung eines Falles, bei welchem die Pulsationen 
in einem interlobulären Erguß auftreten. K. J. Schopper (Wien). 
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Nachdruck verboten. 
Emil Ponfick + 


Als sich am Morgen des 3. November 1913 die Augen Emil 
Ponficks für immer schlossen, war ein Leben reich an Arbeit und 
reich an Erfolgen zu Ende gegangen. 


Wohl hatte Ponfick ein halbes Jahr vor seinem Tode die 
Bürde des Amtes jüngeren Schultern übertragen, doch nicht, um nun- 
mehr auszuruhen von jahrzehntelanger rastloser Berufsarbeit, sondern 
um ungehindert von den täglichen Pflichten des Institutsdirektors ganz 
der umfangreichen Aufgabe zu leben, mit der er sich in den letzten 
zehn Jahren besonders beschäftigt hatte und die ihm mehr und mehr 
ans Herz gewachsen war, so daß er alles daran setzen wollte, um sie 
in kurzem zum endgültigen Abschluß zu bringen. 


Es war nur noch die letzte ordnende Hand an das Werk zu legen, 
in welchem er seine Untersuchungen über die exsudative Nephritis der 
wissenschaftlichen Welt vorzulegen gedachte, als den durch einen 
schweren Diabetes und ausgedehnte Atheromatose geschwächten Körper 
der Tod ereilte. 


Schon hatte sich Ponfick wieder neue Aufgaben gestellt, die er 
nach Fertigstellung seiner Arbeiten über die Nierenerkrankungen in 
Angriff zu nehmen gedachte. So galt ihm der Rücktritt vom Lehr- 
amte nicht als Feierstunde, sondern als Ansporn zu vermehrter wissen- 
schaftlicher Betätigung. 


Dieser Ausklang seines Lebens ist in hohem Maße charakteristisch 
für Ponfick. 


Seine rastlose Energie, sein hochgespanntes Pflichtgefühl riefen 
ihn zu immer neuer Arbeit, die er auch dann nicht ruhen ließ, als 
ihn schwere Schicksalschläge trafen und ihm geliebte Kinder in der 
Blüte der Jugend entrissen. Ja, gerade in der Arbeit fand er das 
seelische Gleichgewicht wieder und wenn er in ihr stand, merkte ihm 
niemand an, welch schweres Leid er erfalıren mußte. 

Gentralblatt $. Allg. Pathol. XXV. 10 
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Es ist eine lange Reihe hervorragender Arbeiten, die wir 
Ponficks unermüdlichem Forschergeist verdanken. Sie sichern ihm 
einen Ehrenplatz in den Annalen der Medizin. 


Schon in seiner Abhandlung „Ueber die pathologisch-anatomischen 
Veränderungen der inneren Organe bei tödlich verlaufenden Erysipelen“, 
mit der er im Jahre 1867 in Heidelberg die Doktorwürde erwarb, hat 
der damals kaum 23jährige seine später oft bewunderte Fähigkeit 
kritischer Beobachtung gezeigt, und schon dort erkennen wir sein 
Bestreben, die Ergebnisse der pathologisch-anatomischen Untersuchung 
mit der klinischen Beobachtung in Einklang zu bringen, wie er auch 
in späteren Jahren immer bemüht blieb, „die Solidarität der Klinik 
und der pathologischen Anatomie“ zu pflegen und seinen Schülern ans 
Herz zu legen. 


Nach einer kurz dauernden Tätigkeit als chirurgischer Assistent 
bei Weber in Heidelberg ging Ponfick zur pathologischen Anatomie 
über und empfing bei Recklinghausen in Würzburg die Anregung 
zu einer Reihe von Untersuchungen, die er im Laufe der nächsten 
Jahre unter der Leitung Virchows, bei dem er 1868 die Stelle 
des zweiten Assistenten übernahm, zur Ausführung brachte. 


1869 veröffentlichte er eine größere Arbeit „Ueber die Schicksale 
körniger Farbstoffe im Organismus“, zu der ihn Recklinghausens 
Kreislaufstudien veranlaßt hatten. 


Wertvolle Beiträge lieferte Ponfick im Jahre 1872 zur Patho- 
logie des Knochenmarks. Wie in der Milz, so konnte er auch dort 
bei zahlreichen Infektionskrankheiten blutkörperchenhaltige und Blut- 
pigment führende Zellen nachweisen und die Bedeutung dieser Organe 
als Stätten der Regeneration und Resorption von roten Blutkörperchen 
betonen. 


Schon im April des Jahres 1873 wurde ihm von Virchow die 
Stelle des ersten Assistenten übertragen. Aus diesem Jahre stammt 
seine Arbeit über embolische Aneurysmen, worin er die Entstehung 
mancher Aneurysmen durch Festkeilung verkalkter Emboli vertrat. 


Seiner außergewöhnlichen Begabung und der Gunst der Ver- 
hältnisse hatte er es zu verdanken, daß er, noch nicht 29 Jahre alt, 
im Oktober als Ordinarius nach Rostock berufen wurde. 


Noch aus seiner Tätigkeit am Berliner pathologischen Institut 
stammt die im Jahre 1874 veröffentlichte Arbeit über den Typhus 
recurrens, zu der eine in den Jahren 1872—1873 in Berlin herrschende 
Epidemie die Veranlassung gab. 


Ponfick sah bei diesen Untersuchungen seine Erfahrungen über 
die Funktion der Milz, die zerstörten Erythrocyten aufzunehmen, 
bestätigt; ebenso fand er auch hier, wie schon früher bei andern 
Infektionskrankheiten, metastatische Herde im Knochenmark. 


Das Jahr 1875 brachte bereits einen neuen Beweis der rastlosen 
Arbeitskraft Ponficks durch experimentelle Beiträge zur Lehre von 
der Transfusion, bei der ihn besonders die schädliche Wirkung art- 
fremden Blutes auf die Nieren interessierte. 


Daneben veröffentlichte er noch mehrere Aufsätze über Leukämie 
und die Beteiligung der Milz bei dieser Erkrankung. 
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In die Zeit seines Rostocker Aufenthaltes fällt eine in Begleitung 
des Erbgroßherzogs von Mecklenburg unternommene Reise nach 
Aegypten und Palästina, die ihm stets eine liebe und wertvolle Er- 
innerung geblieben ist. 


Schon nach drei Jahren leistete er einem Rufe nach Göttingen 
Folge, wo er jedoch nur bis zum Jahre 1878 blieb, um, erst 34 jährig, 
Cohnheims Nachfolger in Breslau zu werden. 

Während der Tätigkeit in Göttingen erschien Ponficks kurze 
Mitteilung über den häufigen Befund von Intimatuberkeln im Ductus 
thoracicus bei allgemeiner Miliartuberkulose. 


Breslau wurde ihm bald zur zweiten Heimat. Seine wissenschaft- 
liche Tüchtigkeit, wie seine liebenswürdige, formgewandte Lebensart 
verschafften ihm rasch auch hier allgemeine Achtung und STEE 
die nicht auf den engen Kreis der Universität beschränkt blieben. 


Neben einer regen Anteilnahme am Leben der Alma mater und an 
gemeinnützigen Bestrebungen aller Art wußte er seinen wissenschaft- 
lichen Ruf auch weiterhin durch eine Reihe der wertvollsten Unter- 
suchungen zu mehren, die seinen Namen weit über Deutschlands 
Grenzen hinaus bekannt gemacht haben. 

In Rostock hatte er sich noch mit dem „Tod nach ausgedehnten 
schweren Verbrennungen“ beschäftigt, bei dem er besonders auf die 
Schädigung der Nieren hinwies, eine Erscheinung, die er kurz nachher 
auch experimentell feststellte. 

1882 veröffentlichte er seine mit außerordentlicher Gründlichkeit 
Tate rede Studien „Ueber die Gemeingefährlichkeit der eßbaren 

orchel“. 

Auch hier brachte er durch umfassende Experimente die Erklärung 
für die klinischen Beobachtungen der Hämoglobinurie, indem er die 
„kyrthämolytische Wirkung“ frischer Morcheln im Gegensatz zur Un- 
gefährlichkeit getrockneter Pilze dieser Gattung nachweisen konnte. 


Seine im Laufe der Jahre gesammelten Erfahrungen über Hämo- 
globinämie und ihre Folgen faßte Ponfick dann einige Jahre später 
(1883) in einem größeren Aufsatze zusammen, in welchem er auf die Be- 
deutung der Milz als „spodogenes Organ“, wie auf die Tätigkeit der 
Leber und Nieren bei der Beseitigung der zugrunde gegangenen 
roten Blutkörperchen hinwies. 

Von weiteren Arbeiten dieser Jahre erwälne ich seine Mitteilungen 
über Aktinomykose beim Menschen, die er gleichzeitig mit Israel be- 
schrieb und später noch ausführlicher zur Darstellung brachte, ferner 
die Beschreibung der Fettgewebsnekrose des Pankreas durch Balser, 
die aus seinem Institute hervorgegangen ist. 


Bekannt und viel zitiert sind Ponficks groß angelegte Unter- 
suchungen über die „Rekreation“ der Leber geworden, die er zunächst 
im Tierexperiment nachwies, nachdem er vorher gezeigt hatte, daß 
man Kaninchen bis zu °/« und 5/se ihrer Lebersubstanz ohne tödlichen 
Ausgang entfernen kann. In der Festschrift der Assistenten Virchows 
im Jahre 1891 brachte er dann einen Beitrag über die Regeneration der 
Leber beim Menschen. 


Ponficks Arbeiten zeugen alle von einer seltenen Gründlichkeit. 
Er übersah nichts, verstand es aber doch ausgezeichnet, das wesentliche 
IO" 
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vom unwesentlichen zu sondern und auch in der meisterhaft geschriebenen 
Darstellung in den Vordergrund zu stellen. 


Ein hervorragendes Zeugnis seiner Sprachbeherrschung, die er 
nicht weniger in formvollendeter Rede oftmals bewies, sind seine Auf- 
sätze über die Lehre von der Entzündung, welche als Säkularartikel 
1900 in der Berliner klinischen Wochenschrift erschienen. 


Aber nicht nur auf literarischem Gebiet hat sich Ponfick un- 
vergängliche Verdienste um sein Fach erworben. 


Ist doch die Gründung der deutschen pathologischen Gesellschaft 
sein eigenes Werk. 


Auf der Naturforscherversammlung in Frankfurt 1896 hat er seinen 
Vorschlag, einen besonderen Fachkongreß zu schaffen, eingehend 
begründet, nachdem er ihn schon vorher durch ein Rundschreiben der 
allgemeinen Beurteilung seiner Kollegen unterbreitet hatte. 


Er durfte im Laufe der Jahre mit vollster Befriedigung sehen, 
auf welch’ fruchtbaren Boden seine damalige Anregung gefallen war 
und beteiligte sich selbst sehr rege in eigenen Vorträgen, wie in der 
Diskussion an den Tagungen der Gesellschaft. 


1905 übernahm er dort neben Friedrich von Müller das 
Referat über die Brightsche Krankheit, mit deren Pathologie er sich, 
besonders veranlaßt durch ein jahrelanges Nierenleiden eines Sohnes, 
schon längere Zeit eingehend beschäftigt hatte. 


Was er damals in großen Zügen ausgeführt hatte — die Be- 
deutung exsudativer Vorgänge für die Atrophie des Nierengewebes — 
sollte eben jetzt in der Arbeit, die er noch vollenden konnte, eine ins 
Einzelne gehende Darstellung erfahren. 


Auch auf den Versammlungen deutscher Naturforscher und Aerzte 
war Ponfick ein häufiger Gast, wo er Gelegenheit hatte, die zahl- 
reichen Freunde aus anderen Zweigen der Medizin und Naturwissen- 
schaft zu begrüßen. War er doch vermöge seines freundlichen ent- 
gegenkommenden Wesens überall, wo er hinkam, gerne gesehen. 


Als er im Jahre 1878 den Lehrstuhl in Breslau übernahm, wurde 
sein Haus bald ein Sammelpunkt vornehmer Geselligkeit. Hier verstand 
er es vor allem, den Zauber seiner Persönlichkeit wirken zu lassen, 
hier gab er gerne aus dem reichen Schatze seiner Erfahrungen. 


Mit besonderer Vorliebe versammelte er dort auch ältere und 
jüngere Assistenten der Kliniken und Institute, um sich aus anderen 
Spezialgebieten berichten zu lassen, Anregung empfangend und in 
reichem Maße gebend. 


Großer Beliebtheit durfte sich Ponfick als akademischer Lehrer 
erfreuen. Besonders geschätzt wurden seine Demonstrationskurse, in 
denen er, unterstützt durch seine hervorragende rednerische Begabung, 
den Lernenden in vorbildlicher Weise die krankhaften Veränderungen 
klar zu legen verstand, auch hier immer bemüht, die klinischen Er- 
scheinungen durch den Obduktionsbefund zu erläutern. Gerne nahm 
er dabei zur Ergänzung und Erläuterung seinen bekannten und un- 
übertroffen schönen „Atlas der medizinisch-chirurgischen Diagnostik“ 
zu Hilfe, den er 1901 nach jahrelanger mühevoller Arbeit heraus- 
gegeben hatte. 
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Ponfick war aber seinen Studenten nicht nur ein ausgezeichneter 
Lehrer, sondern auch ein bei vielen Gelegenheiten bewährter, stets 
hilfsbereiter väterlicher Freund; als er Ende des Winters 1913 vom 
Lehramt zurücktrat, fand die Dankbarkeit der Studenten einen er- 
greifenden Ausdruck. 

Es ist ihm nicht leicht geworden, den Bitten der Gattin und des 
Arztes zu willfahren, seine akademische Tätigkeit aufzugeben und aus 
dem Hause zu scheiden, dem durch lange Jahre seine unaufhörliche 
Arbeit und Sorge gegolten hatte. 

Im Jahre 1892 war er aus den alten Räumen nach dem neuen 
Institut übergesiedelt, das nach seinen Angaben gebaut worden ist. 
Er konnte hier seinen Gedanken verwirklichen, die Lehr- und 
Forschungsräume vom Sektionsbetriebe zu trennen. Es war ihm immer 
eine große Freude, daß sich diese Einteilung des Gebäudes im Laufe 
der Jahre ausgezeichnet bewährte, wie sie auch seither an anderen 
Orten vielfach Nachahmung gefunden hat. Mit berechtigtem Stolze 
zeigte er hier seine großartige Sammlung, die von ihm im Laufe der 
Jahre in seltener Vollkommenheit angelegt worden war. 
= Ponficks Bild wäre unvollständig, wollten wir auch an dieser 
Stelle nicht noch seiner umfassenden allgemeinen Interessen gedenken, 
die insbesondere der Kunst und Geschichte vergangener Zeiten galten 
— er hat eine größere Abhandlung über den Limes geschrieben, die 
er aber aus Bescheidenheit nicht herausgab — und zum andern fremde 
Länder und Völker, vornehmlich unsere Kolonien, betrafen, um die er 
dch in seiner Stellung als Vorsitzender der Abteilung Breslau der 
deutschen Kolonialgesellschaft große Verdienste erwarb. 

In den letzten Jahren galt seine wissenschaftliche Tätigkeit nahezu 
ausschließlich der Nierenpathologie. 

Ausgedehnte experimentelle und anatomische Untersuchungen ließ 
er 1910 und 1911 „Ueber Hydronephrose* erscheinen, gleichzeitig mit 
den Arbeiten seiner Schüler Kumita und Uyeno „Ueber die nach 
Anwesenheit von Steinen im Harnapparat auftretenden Veränderungen“ 
und „Ueber die Veränderungen der Nieren bei Karbolsäurevergiftung“. 
. Von dieser Zeit ab war er ohne Unterbrechung und ohne sich 
ls Erholung zu gönnen, mit einer umfassenden Darstellung der 
Folgen akuter und chronischer Erkrankungen für die Nieren beschäftigt. 

Wie ich erwähnt habe, ist es ihm vergönnt gewesen, das Werk 
— ein beredtes Zeugnis seines unermüdlichen Fleiljes — zu vollenden, 
das ihn noch beschäftigte, als er schon schwer krank darniederlag. 

So hat er bis zum letzten Atemzuge seinem Berufe gelebt, den 
er über alles liebte und für dessen hohe Stellung er durch die An- 
ordnung seiner Autopsie eintrat, die in seinem ehemaligen Institute 
forgenommen werden sollte. 

Ein hervorragender Schüler seiner Lehrer Recklinghausen 
and Virchow hat Emil Ponfick für die pathologische Anatomie, 
wie für die gesamte Medizin große und bleibende Werte geschaffen, 
die seinen Namen mit dem Fortschritte unserer Erkenntnis dauernd 
verknüpfen. 

Sein Andenken wird in hohen Ehren bleiben! 

Richard Stumpf. 
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Nachdruck verboten. 
Ueber eine Kombination der Schnelleinbettung in 
Paraffin mit Stückdurchfärbung. 


Von Dr. Erich Liebmann, 
ehemaligem ersten Assistenten des Institutes. 


(Aus dem pathologisch-anatomischen Institut der Universität Zürich. 
Direktor: Prof. Dr. Otto Busse.) 


Die Stückdurchfärbung hat bis jetzt in der pathologisch-histo- 
logischen Technik wenig Anwendung gefunden. Dem Vorteile ihrer 
Einfachheit steht der Nachteil ihrer langen Dauer gegenüber. Das 
schöne Verfahren von Schridde zum Beispiel, bedarf zu seiner 
Durchführung eines Zeitraumes von etwa 6 Tagen. Die pathologisch- 
histologische Arbeitsweise erfordert raschere Methoden. Eine kurz- 
dauernde Stückdurchfärbung wäre hier von großem Werte. 

Auf Veranlassung meines verehrten Chefs, Herrn Prof. Dr. Busse, 
der mich hierbei mit seinem Rate weitgehend unterstützte, habe ich 
mich mit dem Probleme der Auffindung eines derartigen Verfahrens 
während längerer Zeit befaßt. 

Zweck der aufzufindenden Methode war Ersparnis an Arbeit und 
Zeit. Daraus ergab sich ihr Prinzip — das gleichzeitige Geschehen 
mehrerer Vorgänge Fixation, Entwässerung und Färbung in der 
gleichen Flüssigkeit rasch durchzuführen, war die Tendenz. Daher 
erfolgte ohne weiteres die Art des Vorgehens. Fixierend und ent- 
wässernd zugleich wirken Alkohol und Azeton. Ich wählte das letztere, 
weil es sehr schnell in die Gewebsstücke eindringt, zugleich noch als 
Intermedium dienen kann und bei der Schnelleinbettungsmethode 
weniger zur Schrumpfung führt, als der Alkohol. Seine Brauchbarkeit ist 
ja durch das vortreffliche Verfahren von Henke und Zeller erwiesen. 

Für die anzuwendenden Farbstoffe waren erforderlich: Azeton- 
löslichkeit, rasches Eindringen und distinktes Färben von Kern und 
Protoplasma. Nach mehrfachen Versuchen, die Azetonlöslichkeit der 
Farbstoffe betreffend, wählte ich als Kernfärbemittel eine Eisen- 
hämatoxylin-Azetonlösung (siehe unten), zur Differenzierung und Proto- 
plasmafärbung eine Pikrinsäure-Azetonlösung. 

Die Methode besteht somit in einer Kombination des Verfahrens von 
Henkeu. Zeller mit einer Durchfärbung in Eisenhämatoxylin-Pikrinsäure. 

Die Anwendung sei in folgendem kurz beschrieben: 

Vom frischen Organ (auch gehärtete sind brauchbar) werden 
möglichst dünne, ca. 2—3 Millimeter dicke, Scheiben geschnitten. 
Wünschenswert, aber nicht durchaus erforderlich, ist ein kurzes Ver. 
weilen in Formalin (10°%o). Sämtliche Prozeduren sind im Paraffin- 
ofen bei 50° vorzunehmen. Die Stücke werden nunmehr 40—45 Minuten 
lang in eine einprozentige Lösung von Hämatoxylin in wasserfreiem 
Azeton eingelegt, der so lange tropfenweise Liquor ferri sesquichlorati 
zugesetzt wird, bis sie einen schwarzblauen Farbton angenommen hat. 
Die Lösung ist nach Zusatz des Liquor ferri nicht mehr haltbar, wohl 
aber die eisenfreie Hämatoxylinlösung. Den kleinen, zur Färbung 
nötigen Mengen wird daher erst kurz vor Gebrauch der Liquor bei 
gefügt. Zweckmäßig verwendet man kleine Zylindergläser, auf derer 
Boden sich weißgeglühtes Kupfersulfat befindet. 
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Hierauf gelangen die Stücke in eine einprozentige Pikrinsäure- 
azetonlösung, ebenfalls über geglühtem Kupfersulfat. Dauer der Färbung 
8-10 Minuten. Es folgt das Einlegen in Xylol, 10 Minuten lang. 
Da man Azeton verwendet hat, ist dies nicht unbedingt nötig; aber, 
zum Ausziehen der tüberschüssigen Pikrinsäure, doch wünschenswert. 

Darauf werden die Stücke 30 Minuten lang in Paraffin belassen ; 
es folgt das Herstellen des Paraffinblockes und dessen Schneiden. Die 
Schnitte werden in einem mit Xylol gefüllten Gefäß aufgefangen und 
können von da aus sofort auf den ÖObjektträger verbracht und in 
Kanadabalsam eingebettet werden. Selbstverständlich können sie auch, 
gleich anderen Paraffinschnitten, auf den Objektträger aufgezogen und 
erst später entparaffiniert werden. Dies wird sich dann empfehlen, 
wenn man weitere Färbungen anzuschließen wünscht, was leicht 
möglich ist. Will man in der Kälte, außerhalb des Paraffinofens, färben, 
so ist ein bedeutend längeres Verweilen der Scheiben in den einzelnen 
Flüssigkeiten nötig (3—4 Stunden in der Hämatoxylin-, '/s Stunde in 
der Pikrinsäurelösung). Besondere Vorteile erreicht man hierdurch 
nicht. Versager sind sogar dabei häufiger. 

Kurz zusammengefaßt, geht die Färbung folgendermaßen vor sich: 

1. Dünne Stücke in Formalin 10°/o 10 Minuten. 

2. Eisenhämatoxylin-Azeton 1°/o (über Cu SOA) 40—50 Minuten. 

3. Pikrinsäure-Azeton 1°/o (über Cu SO.) 8—10 Minuten. 

4. Xylol 10 Minuten. 

5. Paraffin 30 Minuten (ev. länger). 

6. Schneiden, Xylol, Kanadabalsam. 

1—5 im Paraffinofen bei 50°; 1 eventuell entbehrlich. 

In oben angegebener Weise kann man binnen 2 Stunden recht 
brauchbare Präparate erhalten. Die Zellkerne werden schwarzblau, 
das Protoplasma hellgelb gefärbt. Die Bindegewebsfibrillen heben 
sich dunkelbräunlich und scharf ab. Unter Umständen, bei etwas 
intensiverer Hämatoxylinfärbung, nehmen die elastischen Fasern einen 
schwarzblauen Farbton an. Kranzfeld hat in seiner demnächst er- 
scheinenden Arbeit „Ueber Vorkommen und Deutung von sternähnlichen 
Gebilden in Riesenzellen“ (Zieglers Beiträge) sich der Methode bedient 


_ und gefunden, daß sie sich auch hier bewährte. Die sternförmigen Ein- 


schlüsse traten als grauschwarze, strahlige Gebilde scharf hervor (siehe 
die Abbildung bei Kranzfeld). Auch bei Untersuchungen von Herzen 
nach der Krehlschen Methode leistete das Verfahren gute Dienste. 
Die Nachteile der Färbung sind folgende: Wie bei den meisten 
Durchfärbungen werden oft die Randpartien etwas zu intensiv, oder 
aber, bei zu großer Dicke der Scheiben, die zentralen Teile zu wenig 
stark gefärbt. Im letzteren Falle nehmen dann die Schnitte einen 
hellgelben Farbton an, infolge des viel langsameren Eindringens des 
kKernfarbstoffes. Diese Launenhaftigkeit teilt die Methode mit beinahe 
allen Durchfärbungen. Sie läßt sich aber, bei einer gewissen Vertraut- 
heit mit der Handhabung des Verfahrens, erbeblich einschränken. Denn 
dasselbe bedarf, trotz seiner Einfachheit, einer gewissen Uebung. 


Ki 
Nachtrag bei der Korrektur: Es wurden 2, nach obiger 
Methode gefärbte, Testpräparate der mikroskopischen Zentralsammlung 
des Senckenbergischen Institutes in Frankfurt einverleibt. 
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Nachdruck verboten. 
Ueber eine seltene Form von Hirnhauttuberkulose. 
Von Dr. Ladislaus v. Czirer, Assistent. 


(Mitteilung aus dem II. Path.-Anat. Institut der kgl. ung. Universität 
zu Budapest. Direktor: Prof. E. Krompecher.) 
(Mit 3 Abbildungen.) 


Vor kurzem erhielt ich aus dem hiesigen Garnisonsspital No. XVI 
ein überaus interessantes Präparat zur Untersuchung, das sich als eine 
sehr seltene Form der Meningitis tuberculosa erwies. Das Spitals- 
kommando war so freundlich, mir das Präparat — der Veröffentlichung 
wegen — mit größter Zuvorkommenheit zur Verfügung zu stellen, 
wofür ich auch an dieser Stelle meinen Dank ausspreche. 

Bedauerlicherweise konnte ich aus verschiedenen Gründen in die 
Krankengeschichte keinen Einblick nehmen, und so muß ich mich bei 
der Darstellung des Krankheitsverlaufes auf wenige Worte beschränken. 


Die mir zur Verfügung stehenden Daten sind folgende: 

Der Patient, ein 25 jähriger Mann, wurde am 10. Jänner 1913 aufgenommen. 
Seine Krankheit führt er auf 3 Jahre zurück, während welcher Zeit er 15 „An- 
fälle“ gehabt hatte. Mitte März beginnt er über Kopfschmerzen zu klagen; die 
Temperatur beträgt 38,9°. Die Kopfschmerzen bestehen dauernd fort und der 
Nacken erweist sich auf Druck sehr empfindlich. Seit dem 23. März ist Patient 
dauernd bewußtlos, unruhig und nimmt keinerlei Nahrung zu sich. Am 28. 
beginnt der bis dahin normale Puls irregulär und langsam zu werden. Schließlich 
tritt am 29. März bei fortwährend schlechter werdender Herztätigkeit der Exitus 
ein. Die Temperatur bewegte sich während seines Spitalsaufenthaltes dauernd 
zwischen 37,8 und 38,4°. Von Seiten der Lungen konnte klinisch keinerlei 
pathologische Veränderung wahrgenommen werden. 

Die Sektion, die sich bedauerlicherweise nur auf die Schädelhöhle er- 
strecken konnte, ergab folgenden Befund: An der Konvexität der linken 
Hemisphäre fand sich eine ungefähr kinderhandgroße, platt ausgebreitete, 
stellenweise !/s cm dicke, überaus resistente tumorartige Neubildung von fein- 
körniger Oberfläche und blasser rötlich-grauer Farbe. Der Geschwulstrand istscharf, 
etwas gezackt. Die Geschwulst ist auf der Gehirnoberfläche fast unbeweglich, 
die Dura mater jedoch — mit Ausnahme des zentralen Teiles — leicht abzuziehen. 
Diese zentralen und die mit der Falx cerebri benachbarten Teile sind mit der 
Dura verwachsen, können jedoch trotzdem unbeschädigt von ihr abgelöst werden. 
Nach Entfernung der Dura zeigt sich, daß ein ähnlicher, platter, ovaler Fortsatz, 
von kleinerer Aus- 
dehnung zwischen He- 
misphäre und Falx 
cerebri eindringt, ohne 
jedoch das Corpus 
callosum zu erreichen. 
Die genauere Lokali- 
sation dieser tumor- 
artigen Verdickungen 
der weichen Hirnbäute 
ist folgende: Der die 
Konvexität der Hemi- 
sphäre einnehmende 
größere Teil ist im 
großen und ganzen 
oval, seine größte 
Länge beträgt 8,5 cm. 
seine Breite, die sich 
vom lateralen Rand 
bis zur Falx erstreckt 
5,7 cm. Sie breitet siet} 
auf dem hinteren Tei 


153 — 


des Lobus frontalis und auf dem vorderen des Lobus parietalis aus. Ihre vordere 
Grenze bilden die hinteren Ausläufer des Gyrus frontalis sup. und medius. 
Seitlich erreicht sie den Gyrus frontalis inf. nicht, sodann verläuft sie in einem 
nach unten konvexen Bogen nach rückwärts und endet vorne 4 cm, rückwärts 
dagegen 2!/—3 cm ober der Fossa Sylvii. Die hintere Grenze zieht über dem 
vorderen Teil des Lobus parietalis hin und verläuft von dort in einer fast geraden 
Linie gegen die Mittellinie und nach vorwärts gegen die Fissura longitudinalis, 
bzw. gegen die Falx cerebri, welche sie im spitzen Winkel schneidet. Der auf 
der medialen Hemisphärenoberfläche befindliche kleinere, ebenfalls ovale Teil 
der geschwulstartigen Verdickung beginnt vorne beim Sulcus centralis, verläuft 
von hier in einem nach vorne konvexen Bogen abwärts bis zum Sulcus cinguli 
und wendet sich von hier in einer fast geraden Linie nach oben und rückwärts 
za der oberen Hemisphärenoberfläche. Rückwärts endigt sie 1 cm weit von der 
Fissura parietooccipitalis. Die „Geschwulst“ nimmt demnach fast den ganzen 
Lobulus paracentralis und den vorderen Teil des Präcuneus ein. (Fig. A 


Bei der makroskopischen Diagnose mußte in erster Linie an einen 
aus der Dura hervorgehenden malignen Tumor, an ein Sarkom gedacht 
werden, wiewohl die Geschwulst völlig zirkumskript war und auch das 
für die Malignität charakteristische infiltrierende Wachstum fehlte; 
doch gehören ja solche expansives Wachstum zeigende Sarkome nicht 
zu den Seltenheiten. Erschwert war die Diagnose, wie schon erwähnt 
wurde, auch durch den Umstand, daß sich die Sektion nur auf die 
Schädelhöhle beschränkte. 


Mikroskopischer Befund. 


An den Schnitten, in welchen ein Teil der verdickten Pia, Arachnoidea 
und ein Teil der darunterliegenden Gehirnsubstanz zu sehen ist, fällt bei geringer 
Vergrößerung das durch van Gieson hellrot gefärbte. derbfaserige Bindegewebe 
auf, das eben die tumorartige Verdickung der weichen Häute hervorruft. (Fig. 2). 
Die Bindegewebsfasern flechten sich regellos ineinander und sind auf Kosten der 
Zellen sehr vermehrt. Die Interzellularsubstanz des zellarmen Bindegewebes ist 
zum großen Teil völlig homogen und besteht aus gequollenen bindegewebigen 
Bündel, die sich mit sauerem Fuchsin intensiv rot färben, d. h. hyaline 
Degeneration aufweisen. Zwischen dem derbfaserigen Bindegewebe treten zer- 
streute, unregelmäßig gelegene Zellhaufen hervor, die intensive Kernfärbung 
zeigen. Diese Zell- 
inseln erscheinen 
stellenweise rund, 
stellenweise läng- 
lich, spindelförmig 
und schicken in 
letzterem Falle 
dünne Ausläufer 
zwischen die Binde- 

ebsfasern. Die 
llen,aus denen sie 
bestehen, sind teils 
kleine und rund- 
kemige ampio 
cyten, teils größere, 
ovale oder eckige 
hellfärbbare Zellen, 
mit gequollenem 
Protoplasma. Die 
beiden letzteren 
Formen sind vor 
allem im zentralen 
Teile der Zellinseln 
zu sehen, während 
an der Peripherie 
die oben erwähnten 
Lymphocyten vor- Fig 2. 
Centralblatt f. Allg. Patbol. XXV. 11 
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herrschen. Im Zentrum oder an der Peripherie einzelner Zellhaufen finden sich 
typische Langhanssche Riesenzellen, teils einzeln, teils in Gruppen. (Fig. 3.) 


Auffallenderweise treten regressive Prozesse, vor allem Verkäsung, fast 
völlig in den Hintergrund, so daß sich nur an wenigen Stellen derartige 
nekrotische Herde finden, in denen die Kernfärbung fehlt. 


Die Färbung auf Tuberkelbazillen war positiv, indem in einzelnen Riesen- 
zellen verein- 
zelte Tuberkel- 
bazillen nachzu- 
weisen waren. 


In Schnitten, 
die von anderen 
Stellen der ver- 
dickten weichen 
Hirnhaut ange- 
fertigt wurden, 
konnten ähn- 
liche und mit 
dem Beschriebe- 
nen völlig über- 

einstimmende 
Veränderungen 
konstatiert wer- 
den. 


Die erkrank- 
ten Gebiete der 
weichen Häute 
zeigten gegen 
die Rindensub- 
stanz des Ge- 
! hirns eine 
Fig. 3. scharfe Ab- 

Zu grenzung. Die 
: Rindensubstanz selbst zeigte keinerlei erwähnenswerte pathologische Veränderung, 
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Wie aus dem Gesagten hervorgeht, haben wir es in diesem Falle 
mit einer überaus ungewohnten Form der Meningitis tuberculosa zu 
tun, die zu der tumorartigen narbigen Verdickung der weichen Häute 
geführt hat; mit einer tuberkulösen Meningitis, die vom gewöhnlichen 
Bilde sowohl in Form als auch in ihrer Lokalisation abweicht. 


In den meisten Fällen der Basilarmeningitis finden sich die 
Tuberkel vor allem und fast ausschließlich an der Basis bzw. in dem 
Sulcus lateralis (Fossa Sylvii), obwohl auch an der Konvexität 
und besonders an der medialen, mit der Falx cerebri in Berührung 
tretenden Hemisphärenoberfläche ziemlich häufig verstreut Tuberkel 
anzutreffen sind. 


Bei der einen Form der Basilarmeningitis, der disseminierten 
Miliartuberkulose, finden sich an den oben erwähnten Orten zerstreut, 
den Gefäßen entlang kleine, hirsegroße, grauweiße, transparente junge 
Tuberkel und größere, gelbe nicht transparente Knötchen. 


Bei der lokalisierten chronischen tuberkulösen Meningoencephalitis 
dagegen — einer anderen Tuberkuloseform der weichen Häute — ge- 
langen die Bazillen nur in einzelne Verzweigungen der meningealen 
Gefäße, so daß sich zirkumskripte Tuberkel entwickeln, die sich 
teilweise auf die weichen Häute lokalisieren, teilweise jedoch auch in 
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die Gehirnsubstanz eindringen und hier größere kleinere Solitärknoten 
bilden, die schließlich verkäsen. 


In unserem Falle jedoch fällt im erster Linie die mächtige zirkum- 
skripte, tumorartige Verdickung der weichen Häute auf, die, durch 
produktive Entzündung hervorgerufen, als die Folgeerscheinung der ein- 
gedrungenen Tuberkelbazillen bezeichnet werden muß. Dabei führte 
die produktive Entzündung nur in geringem Maße zu regressiven 
Prozessen, zu Verkäsung, bildete vielmehr faseriges, narbiges hyalin 
degeneriertes Bindegewebe, das die oben erwähnten narbigen Schwielen 
der Pia mater resultierte. 


Ich hielt die Veröffentlichung dieses Falles deshalb für angezeigt, 
weil die Literatur nur wenige derartige Fälle aufweist. 


Auffallend ist die Aehnlichkeit mit einem Fall von tuberkulöser 
Meningitis, den Bussel) publiziert hat. Hier fanden sich an der 
Konvexität der rechten Hemisphäre ähnliche, wiewohl etwas kleinere 
tumorartige Neubildungen, von denen die umfangreichste fünfmarkstück- 
grob war, die jedoch makro- und mikroskopisch völlig den von uns 
beschriebenen Veränderungen glichen. Dabei erwähnt Busse, 
daß „auch die Lehrbücher der Gehirnkrankheiten diese Veränderung 
der Pia entweder überhaupt unerwähnt lassen, wie z. B. Hirt2) oder 
diese Schwartenbildung und die durch sie herbeigeführten Verdickungen 
in einen gewissen Gegensatz zu der tuberkulösen Meningitis stellen 
Wernicke*9). Busse fügt noch hinzu, daß er unter 67 Basilar- 
meningitiden von Seitz”) nur einen einzigen Fall fand, der dem von 
ihm (Busse) publizierten ähnlich war. 


In der seither erschienenen Literatur fand ich auch keinen ähn- 
lichen Fall; der von Straßmannd8) veröffentlichte Fall von 
chronischer tuberkulöser Meningitis, welcher unter den Symptomen 
eines Hypophysentumors verlief, und wo erst bei der Sektion eine 
chronische diffuse Basilarmeningitis konstatiert) wurde, die auf die 
Gegend der Chiasma beschränkt war, weicht erheblich von dem 
unseren ab. 


Auch die neuesten Lehrbücher, wie die spezielle pathologische 
Anatomie von Kaufmann4) erwähnen bloß den von Busse publi- 
zierten Fall, mit der Bemerkung: „ganz ungewöhnlich ist eine zu 
narbigen Schwielen führende chronische tuberkulöse Entzündung der 
Meningen (Busse)“. 


Literatur. 
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Referate. 


Kline, S. and Winternitz, M. C., Studies upon experimental 
pneumonia in rabbits. V. The rôle of the leucocyte in 
experimental pneumonia. The relation of the number 
of organisms injected to the mortality. (The Journ. of exp. 
Med., Vol. 18, No. 1, July 1, 1913.) 

Im weiteren Verlauf ihrer Ergründung der experimentellen 
Kaninchenpneumonie kamen Verff. zu dem Resultat, daß Kaninchen, 
welche einen Anfall experimenteller 'Pneumonie überstanden haben, 
eine aktive Immunität besitzen. Sie widerstehen dann der Erkrankung 
selbst wenn wiederholt steigende Dosen von Pneumokokken intra- 
tracheal gegeben werden. Trotzdem kann nach einer dieser späteren 
Injektionen der Tod eintreten, doch scheint er zum Teil von den 
chronischen Veränderungen des Herzens und des respiratorischen 
Systems abzuhängen. Das Serum aktiv immunisierter Tiere kann zur 
Uebertragung passiver Immunität gegen den homologen Organismus 
verwandt werden. Herzheimer (Wiesbaden). 


Wollstein, Martha and Meltzer, S. J., Thereactionofthelungs 
to the intrabronchial insufflation of killed virulent 
pneumococci and of plain sterile bouillon. (The Journ. 
of exp. Med., Vol. 17, No. 4, April 1, 1913.) 

Wurden Kulturen von virulenten Pneumokokken, welche durch 
Hitze abgetötet waren, aber noch färbbare Kokken enthielten, auf 
dem Wege der Insufflation intrabronchial einverleibt, so trat eine 
geringe, wenig starke Oberflächenentzüindung der Lungen ein, ganz 
ungleich den durch lebende Pneumokokken hervorgebrachten Pneu- 
monien. Bei Insufflation von steriler Bouillon trat ausgesprochene 
Hyperämie des Lungengewebes, soweit die Bouillon mit ihm in Be- 
rührung kam, ein, welche manchmal bis zu 48 Stunden anhielt. 

Herxheimer (Wiesbaden). 


Hastings and Boehm, A study of cultures from sputum and 
blood in lobar pneumonia. (The Journ. of exp. Med., Vol. 17, 
No. 3, March 1, 1913.) 

Es handelt sich um ausgedehnte Untersuchungen von aus dem 
Sputum und dem Blut bei fibrinöser Pneumonie angelegten Kulturen. 
In 11 Fällen waren die Kulturen von Blut und Sputum positiv, 9 mal 
fand sich der Pneumococcus und 5 dieser Patienten starben; 2 mal 
fand sich der Streptococcus haemolysans (longus), einer dieser Patienten 
starb. In 21 Fällen waren Blutkulturen negativ; in 3 von diesen 
auch Sputumkulturen, während 18 Sputumkulturen positive Resultate 
gaben, und zwar wurden 9 mal Pneumokokken isoliert, von den 
Patienten starben zwei; auch von den 12 übrigen Fällen, in welchen 
keine Pneumokokken gefunden wurden, starben zwei. Unter diesen 
Fällen ohne Pneumokokken wurde 2 mal der Bacillus coli, 1 mal 
der Micrococcus catarrhalis, 1 mal ein Staphylococcus, in zwei 
Fällen Staphylokokken und Streptokokken, 1 mal der Influenzabacillus, 
1 mal der Bacillus fluorescensnon liquefaciens, 1 mal ein wahr- 
scheinlich saprophytischer, Gram positiver nicht weiter identifizierter 
Mikroorganismus nachgewiesen; 3 mal keinerlei Bakterien. Also zu- 
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sammen fand sich der Pneumococcus in 10 von 33 Blutkulturen 
=30,3°0 und in 24 von 44 Sputumkulturen = bin Es wird aus 
alledem der Schluß gezogen, daß typische Fälle von croupöser Pneu- 
monie, bei welchen sich Pneumokokken weder im Blut, noch im 
Sputum finden lassen, wohl häufiger sind als man meist annimmt, 
daß sie sonst aber den typischen Fällen ganz gleichen. Wahr- 
scheinliich kann man aus den bakteriologischen Befunden bei der 
Pneumonie keine prognostischen Schlüsse ziehen. 
Herxheimer (Wiesbaden). 

Morgenroth, J. u. Kaufmann, M., Zur experimentellen Chemo- 

therapie der Pneumokokkeninfektion. I. Mitteilung. 

(Zeitschr. f. Immunitätsforschung., Bd. 18, 1913, S. 145.) 

Fortsetzung und weiterer Ausbau früherer Untersuchungen 
Morgenroths und seiner Mitarbeiter über das Aethylhydrokuprein. 
Bei leichteren Infektionen wirken weit geringere Dosen prophylaktisch 
als man bisher annahm. Chinin wurde ebenso wie früher als wirkungs- 
los befunden. Als Heilmittel wirkte das Aethylhydrokuprein auch 
dann noch, wenn die Bakterien schon im Blut gefunden wurden. 

Boehm (Göttingen). 
Goerdeler, G., Die menschliche Tuberkulose in ihren 
selteneren Erscheinungsarten. Ein kasuistischer Bei- 
trag vom anatomischen und klinischen Standpunkt. 
(Aus der pathologisch-anatomischen Anstalt der Stadt Magdeburg.) 
‘Beitr. z. Klinik der Tuberkulose, Bd. 28, H. 3.) 

Der Arbeit, deren Inhalt sich aus dem Titel ergibt, liegt das 
Sektionsmaterial der pathologisch-anatomischen Anstalt zu Magdeburg 
zugrunde, auch wurde das dem Institut zur histologischen Untersuchung 
übersandte Material vom Lebenden berücksichtigt. Verf. konnte im 
ganzen 72 Fälle zusammenstellen, die seltene und eigenartige Befunde 
auf dem Gebiete der Tuberkulose darstellen. Die bereits vorhandene 
Literatur über gleiche oder ähnliche Beobachtungen wurde weitgehendst 
berücksichtigt und kritisch gewürdigt. Zur besseren Uebersicht hat 
Autor seine Kasuistik nach Organsystemen gegliedert und zwar ist 
der Respirationstraktus mit 10, der Verdauungstraktus mit 15, der 
uropoetische Apparat mit 3 Fällen vertreten, es folgen weiterhin 
3 Fälle isolierter männlicher Urogenitaltuberkulose und 3 Fälle, die 
den weiblichen Genitalapparat betreffen. Auf die serösen Häute und 
Lymphdrüsen entfallen 27, auf die Organe mit innerer Sekretion 4, 
auf das Nervensystem und Sinnesorgane 2, und endlich auf das Muskel- 
und Knochensystem 6 Fälle. Nach eingehender Besprechung der für 
die einzelnen Gruppen in Frage kommenden wesentlichen Momente 
schließt Verf. mit einer zusammenfassenden Betrachtung der allgemeinen 
Gesichtspunkte, die sich aus seiner Kasuistik ergeben: Zunächst besteht 
eine auffällige Relation zwischen höherem Alter und eigenartigem 
Auftreten der Tuberkulose. Flache Spitzenverdichtungen, vom Autor 
Spitzenkappen genannt, bieten keinen Anhaltspunkt für die Annahme 
einer tuberkulösen Genese und können deshalb in den Fällen, wo sie 
beobachtet wurden, nicht als erste Ansiedelungsstätten des 'Tuberkel- 
bacillus gelten. Ein Moment, das bei einzelnen Fällen in Erscheinung 
tritt, nämlich die Anwesenheit verkalkter Lymphdrüsen und ihre Be- 
ziehungen zu den gleichzeitig bestehenden tuberkulösen Affektionen 
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würdigt Autor einer ausführlichen Besprechung. Er gelangt zu der 
Ansicht, daß Drüsenkonkremente für den Träger im wesentlichen un- 
gefährlich sind und daß bei Kombination von verkalkten Drüsen mit 
einem sicher ganz frischen tuberkulösen Prozesse eine exogene Neu- 
infektion anzunehmen ist. 

Als Infektionsweg des Tuberkelbacillus bei idiopathischer Tuber- 
kulose aller der Organe, die nicht mit der Außenwelt direkt 
kommunizieren, ist in erster Linie die kryptogenetische (hämatogene) 
Infektion in Betracht zu ziehen; der gennäogenetischen Infektion mag 
nur in ganz wenigen Fällen eine Bedeutung zukommen. Als eigen- 
artige Tatsache konstatiert Autor das Zusammentreffen isolierter 
Lymphdrüsentuberkulose mit Carcinom (in 6 Fällen), weiterhin wird 
die Kombination von Lebercirrhose mit Tuberkulose anderer Organe 
in 4 Fällen registriert. Stoeber (Würzburg). 


Hart, C., Beitrag zur Pathologie der Tuberkulose. (Med. 
Kl., 1913, No. 50, S. 2072.) | 

Die Ergebnisse der statistischen Untersuchungen des Verf. am 
Sektionsmaterial aus der Prosektur seines im Norden Berlins gelegenen 
Krankenhauses decken sich ungefähr mit den unlängst von Lubarsch 
veröffentlichten, wonach es den Anschein gewinnt, daß weit weniger 
Erwachsene einen tuberkulösen Herd in sich tragen als es nach den 
Zahlen Nägelis scheinen könnte. Funkenstein (München). 


Feiling, Antony, The blood and the cerebro-spinal fluid in 
mumps. (The Lancet, 2, 1913, 4.) 

Verf. fand, daß das Blut bei Mumps in dem Sinne verändert ist, 
daß eine leichte absolute Leukocytose besteht, eine absolute und relative 
Lymphocytose, die vom 1. bis 14. Tag besteht; die komplizierende 
Orchitis hat keinen nachhaltigen Einfluß auf das Blutbild. Ist Mumps 
mit meningealen Symptomen vergesellschaftet, so findet sich in der 
Cerebrospinalflüssigkeit eine Lymphocytose erheblichen Grades. 

l R. Bayer (Bonn). 
Gordon, On a fatal illness in children associated with 
akute interstitial parotitis. (The Lancet, 2, 1913, 5.) 

Verf. fand bei 4 Kindern im Alter von 2—5 Jahren, die an 
meningealen Symptomen gestorben waren, eine starke Lymphocytose 
in der Cerebrospinalflüssigkeit, keine nachweisbaren Veränderungen 
an der Gehirnsubstanz selbst, dagegen regelmäßig eine sehr starke 
lymphocytäre Infiltration der Speicheldrüsen. Die Lymphocyten 
bildeten stellenweise Follikel, dann wieder ganze Aussaaten, so dab 
die Drüsenfollikel vollkommen in den Hintergrund traten; besonders 
stark war die Lymphscheide der Gefäße mit Lymphocyten erfüllt. 
Unter Ausschluß der Poliomyelitis kommt Verf. zu dem Schluß, daß es 
sich um jene Form des Mumps gehandelt habe, bei dem eine Meningitis 
vergesellschaftet ist. R. Bayer (Bonn). 


Poleff, L., Ueber den Bordet-Gengouschen Keuchhusten- 
bacillus. (Centralbl. f. Bakt. u. Parasitenk., Abt. 1, Orig., Bd. 69. 
1913, H. 1/2.) | 

Verf. fand in 10 von 14 Fällen von Keuchhusten den Bordet- 

Gengouschen Bacillus, ferner bei einer Anzahl von gesunden Kindern 
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und von solchen mit verschiedenen Erkrankungen im Rachenschleim. 
An Kaninchen konnte er mit den Reinkulturen keine keuchhusten- 
ähnliche Erkrankung erzeugen. Auch bei jungen Hunden glückte es 
ihm nicht, ein typisches Keuchhustenbild hervorzurufen. Verf. kommt 
auf Grund seiner Untersuchungen zu dem Schluß, daß die Spezifizität 
des Bacillus für den Keuchhusten zwar noch nicht ganz erwiesen ist, 
dad man ihm aber nicht jegliche ätiologische Bedeutung absprechen 
darf. Huebschmann (Leipzig). 


darmai, Karl, Ueber die hämolytische Wirkung des Milz- 
brandbacillus und der milzbrandähnlichen Sapro- 
phyten. (Centralbl. f. Bakt. u. Parasitenk., Abt. 1, Orig., Bd. 70, 
1913, H. 1/2.) 

Milzbrandkulturen sind auf der Blutplatte durch ihren Mangel an 
Hämolyse von den deutlich hämolytischen milzbrandähnlichen Sapro- 
phyten gut zu unterscheiden und ohne den Tierversuch zu iden- 
tifizieren. Seine schwachen hämolytischen Eigenschaften kann der 
Milzbrandbacillus im Tierkörper erst entfalten, wenn er sich post- 
mortal ohne Kapselbildung im Tierkörper vermehrt. Die Kapsel soll 
den Austritt des Hämolysins verhindern. Huebschmann (Leipzig). 


Schoettle, Fritz, Weitere experimentelle Beiträge zur 
Frage der Toxinbildung bei den Milzbrandbazillen. 
(Centralbl. f. Bakt. u. Parasitenk., Abt. 1, Orig., Bd. 71, 1913, H. i.) 

Eine Anzahl von Mäusen, die Verf. mit Milzbrandmaterial in- 
fizierte, starb nach kurzer Zeit, ohne daß eine Bakteriämie nachzu- 
weisen war. Deshalb wurde die Frage nach dem Vorhandensein von 

Milzbrandbazillentoxinen von neuem geprüft. Es ließen sich aber 

weder in Filtraten von Kulturen, noch durch chemische Beeinflussung 

von Kulturbakterien, noch im Blut oder in den Organen infizierter 

Tiere, noch in Mazerationen von Kulturen irgendwelche Giftstoffe 

nachweisen. Huebschmann (Leipzig). 


Hofer, G., Die Beziehung des Bacillus Perez zur genuinen 
Ozaena. (Wien. klin. Wochenschr., 1913, No. 25, S. 1011.) 

Die Untersuchungen hatten den Nachweis und das Studium des 
von Perez gefundenen Coccobacillus foetidus ozaenae zum Gegen- 
stande. Dieser Mikrobe findet sich in einer größeren Anzahl von 
Fällen genuiner Ozaena, besitzt die Eigenschaft, auch in der Rein- 
kultur einem dem Foetor bei typischer Ozaena homologen Geruch zu 
erzeugen und ruft bei Versuchstieren (Kaninchen) bei künstlicher 
Infektion eine mutatis mutandis der menschlichen Ozaena homologe 
Erkrankung hervor. Aus diesen Gründen hält Verf. dafür, daß dieser 
Mikrobe in eine gewisse ätiologische Beziehung zu der Erkrankung 
gebracht werden muß. K. J. Scho pper (Wien). 


Pollak, K., Ueber einen Fall von Diphtherie nach Durch- 
stechen der Ohrläppchen. (Wien. klin. Wochenschr., 1913, 
No. 32, S. 1306.) 

Nach Durchstechen der Ohrläppchen kam es bei einem 4 Wochen 
alten Kinde zur Entwicklung von eitrigen Borken an den Stich- 
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wunden, späterhin zum Auftreten von eitrigen Blasen auf den Lippen, 
dem Zahnfleisch und der Zunge. Die Sektion ergab eine Lobulär- 
pneumonie, Degeneration des Herzmuskels, der Leber und der Nieren, 
terner zahlreiche Blutungen sowohl in den oberflächlichen als auch 
den tieferen Partien der Lungen. Auf Grund der bakteriologischen 
und histologischen Untersuchung handelte es sich um eine echte 
Diphtherie. K. J. Schopper (Wien). 


Delyannis, K., Zur Frage der rationellen Erweiterung 
unserer heutigen Diphtheriebekämpfung. (Wien. klin. 
Wochenschr., 1913, No. 35, S. 1389.) 

Verf. erhebt folgende Punkte zur Parole einer modernen Diphtherie- 
bekämpfung: Anzeigepflicht bei Diphtherie und Diphtherieverdacht, 
Krankenisolierung, womöglich Abgabe derselben an eine Anstalt, 
bakteriologische Sicherung der klinischen Diagnose, Untersuchung der 
Umgebung auf Bazillenträger, Kasernierung dieser wie der Dauer- 
ausscheider, Wohnungsdesinfektion. K. J. Schopper (Wien). 


Fox, Herbert, A hitherto undescribed Bacterium asso- 
ciated with a eryptogenetic Infection. (Centralbl. f. Bakt. 
u. Parasitenk., Ab. 1, Orig., Bd. 70, 1913, H. 3/4.) 

In einem Fall von kryptogenetischer Sepsis ohne besondere Loka- 
lisation bei einem 5Ojährigen Mann wurde wiederholt aus dem Blute 
ein Mikroorganismus gezüchtet, der morphologisch eine gewisse Aehn- 
lichkeit mit dem Diphtheriebacillus hatte, sich aber nicht nach Gram 
färbte. Das Wachstum war auf allen Nährböden ziemlich spärlich. 
Durch das Patientenserum wurde der Bacillus agglutiniert. Für Tiere 
war er nicht virulent. Huebschmann (Leipzig). 


Brugnatelli, Ernst, Puerperalfieber durch einen Bacillus 
aus der Gruppe „Hämorrhagische Septikämie“ [Pasteu- 
rella]. (Centralbl. f. Bakt. u. Parasitenk., Abt. 1, Orig., Bd. 70, 
1913, H. 7.) 

Die 36jährige Wöchnerin erkrankte 3 Tage nach einer schweren 
Geburt mit Schüttelfrost, zeigte später eine Kranlıheit von typhösem 
Aussehen und genas nach 2 Monaten. Ein zur Gruppe der hämor- 
rhagischen Septikämie-Erreger gehörende Bacillus konnte wiederholt 
aus ihrem Blut gezüchtet werden. Huebschmann (Leipzig). 


Seitz, A, Pathogener Bacillus subtilis. (Centralbl. f. Bakt. 
u. Parasitenk., Abt. 1, Orig., Bd. 70, 1913, H. 3/4.) 

In den Darmentleerungen eines an profusen Diarrhöen erkrankten 
Chinesen fanden sich massenhaft Bazillen, die zuerst für Milzbrand- 
bazillen gehalten wurden, sich dann aber wegen ihrer Beweglichkeit 
und sonstigen Eigenschaften als dem Bacillus subtilis zugehörig er- 
wiesen. Für Mäuse zeigten sich die Bazillen bei subkutaner Infektion 
und bei Verfütterung als pathogen, für Meerschweinchen nur wenig. 

Huebschmann (Leipzig). 


Senge, J., Meningitis purulenta et Encephalitis haemor- 
rhagica nach Lumbalanäthesie, verursacht durch einen 
eigenartigen Sporenbildner. (Centralbl. f. Bakt. u. Parasitenk., 
Abt. 1, Orig., Bd. 70, 1913, H. 7.) 
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Die Symptome der Meningitis traten schon einige Stunden nach der Ein- 
spritzung in den Lumbalsack auf, und der Tod erfolgte bald danach. Die 
Sektion ergab eine, teils eiterige, Leptomeningitis cerebrospinalis und eine disse- 
minierte, kleinfleckige hämorrhagische Encephalitis und Myelitis. Mikroskopisch 
finden sich in den Herden milzbrandähnliche Stäbchen, und auch kulturell lassen 
sie sich aus dem Lumbalpunktat und den Exsudaten herauszüchten. Die Keime, 
deren kulturelles und biologisches Verhalten eingehend beschrieben ist, zeigten 
aber im Gegensatz zum echten Milzbrandbacillus ein etwas abweichendes 
Wachstum auf Agar und Fleischbrühe; im Tierversuch fehlte das sulzig- 
himorrharische Exsudat an der Impfstelle, die Tierpathogenität war eine ver- 
hältnismäßig geringe, die Ascolische Präzipitinreaktion mit Organextrakten der 
geimpften Tiere war negativ. Verf. rechnet den gefundenen Keim zur Gruppe 
der Heu- und Erdbazillen. Huebschmann (Leipzig). 


Bordet, M. J., Qu’est-ce que l’anaphylaxie? (Annales et Bull. 
de la Soc. roy. des sciences med. et nat. de Bruxelles, 71° annes, 
1913, No. 2.) 

Zusammenfassender sehr übersichtlicher Aufsatz über die Anaphylaxie 

und deren Geschichte und Bedeutung. Was die Anaphylaxie im 

allgemeinen betrifft, so steht Bordet auf dem Standpunkt, daß die 

Verbindung von Antikörper und Antigen einen Körper erzeugt, welcher, 

wenn resorbiert, die Blutflüssigkeit dergestalt angreift, daß ein im 

übrigen noch unbekannter toxischer Körper resultiert. Er stützt sich 

hierbei auf die Kaolinversuche Wassermanns und Keyssers und 
vor allem auf eigene Versuche mit Hilfe einer verdünnten Suspension 
von Agar in Kochsalzlösung. Ein Teil einer solchen Flüssigkeit wird 

5 Teilen frischen Meerschweinchenserums zugesetzt, sodann 2 Stunden 

im Brütofen bei 37 Grad aufgehoben, zentrifugiert und die dekantierte 

Flüssigkeit einem Meerschweichen injiziert. Unter typischen Symptomen 

der Anaphylaxie tritt dann der Tod ein. Die Uebereinstimmung mit 

dem Verhalten des gewöhnlichen Anaphylaxietoxins, wie es von 

Antigenen aus entsteht, zeigt sich auch darin, daß wenn man statt 

des gewöhnlichen frischen Serums auf 56 Grad eine halbe Stunde 

lang erhitztes benützt, jene Symptome nicht auftreten. Bordet hält aber 
keineswegs etwa die Anaphylaxie für einen der Immunität entgegen- 
gesetzten Zustand, sondern für ein sekundäres Phänomen, welches 
auch den Kampf gegen den Eindringling anzeigt. Es handelt sich 
um einen Nachteil im Laufe der Verteidigung, welcher aber aus der 
Verteidigung selbst herrührt. Herzheimer (Wiesbaden). 


Loewit, M. und Bayer, G., Anaphylaxiestudien. VI. Die Ab- 
spaltung von Anaphylatoxin aus Agar nach Bordet. 
(Arch. f. exper. Pathol. usw., Bd. 74, 1913, S. 164—180.) 

Das „Agaranaphylatoxin“ wurde am Meerschweinchen nahezu in 
allen Fällen wirksam befunden; je nach der Dauer der Einwirkung 
des Meerschweinchenserums können verschiedene Resultate erzielt 
werden; es kann nur die primäre Blutdrucksteigerung als vorüber- 
gehende Wirkung, es kann aber auch tödliche Shockwirkung ohne 
Bronchialmuskelkrampf und Lungenblähung erzielt werden. Der 
Nachweis von Eiweiß im Agar gelang sowohl durch Schwefelsäure- 
hydrolyse als durch Trypsinverdauung desselben. Nativer Bordet-Agar 
wirkt bei Meerschweinchen anaphylaktogen, was für den trypsinver- 
dauten und dialysierten Agar nicht der Fall ist. Dagegen erwies 
sich auch dieser letzte zur „Anaphylatoxinabspaltung“ in vitro noch 
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geeignet. Bei Kaninchen gelingt es- durch Bordet-Agar ein Antiserum 
zu erzielen, dessen eiweißabbauende Wirkung für Bordet-Agar nach- 
gewiesen werden kann. Die Anwesenheit von Eiweiß im Bordet-Agar 
ist zweifellos, während der Nachweis, daß dieses Eiweiß die Quelle 
der Giftbildung im Bordetschen Versuche ist, damit noch nicht er- 
bracht erscheint. Loewit (Innsbruck). 


Dold, H. u. Rados, A.. Ueber entzündungserregende Stoffe 
im art- und körpereigenen Serum und Gewebssaft. 
(Ztschr. f. d. ges. exper. Med., Bd. 2, 1913, S. 192—218.) 

Verff. untersuchen die lokale Wirkung des Bakterienanaphylatoxin 
am Auge von Kaninchen und Meerschweinchen. Sie finden, daß das 
arteigene Serum am Auge des homologen Tieres keine Entzündung 
hervorruft, wohl aber Bakterienaufschwemmungen und Bakterienextrakte. 
Das von Bakterien befreite „Bakterienanaphylatoxin“ bewirkt bereits 
nach 15 Minuten starke Entzündung, auch in Verdünnungen von 
1:100000. Die entzündungserregende Wirkung dieses „Bakterien- 
anaphylatoxins“ ist mit seiner anaphylatoxischen nicht identisch, 
ersteres ist hitzebeständiger als das Anaphylatoxin, das durch mehr- 
stündige Erhitzung auf 56—58° vernichtet wird. 

Ein solches entzündungserregendes Agens konnte in Spuren auch 
im normalen Konjunktivalsekrete nachgewiesen und durch Einbringen 
abgetöteter Bakterien in denselben bedeutend vermehrt werden. Die 
Wirkung dieses entzündungserregenden Agens tritt erst bei Verletzungen 
des Auges hervor, wodurch sterile Entzündungen verursacht werden 
können. Unter gewissen Bedingungen können die in einem lokalen 
Herd gebildeten Entzündungsstoffe (Phlogistine) in das Blut übertreten 
und können dann zur Erklärung von sterilen Entzündungen heran- 
gezogen werden (sympathische Entzündungen), welche in örtlicher und 
zeitlicher Entfernung vom primären Herde auftreten. Auch art- und 
körpereigener Gewebssaft (wäßriger Organextrakt) enthält Phlogistine, 
die in hohem Grade thermostabil im Gegensatz zu der gerinnungs- 
erregenden Komponente des Gewebssaftes sind, und dadurch von ihnen 
befreit werden. Verff. vermuten, daß auch die sogenannten trauma- 
tischen, sterilen Entzündungen auf der Wirkung des ausgetretenen 
Gewebssaftes beruhen. Loewit Innsbruck. 


Weil, Richard, The nature of anaphylaxis, and the relations 
between anaphylaxis and immunity. (Journ. of med. 
research, Bd. 27, 1913, No. 4.) | 


Weil gelang es nicht, bei Meerschweinchen durch gleichzeitige Injektion 
von Antigen — Pferdeserum — und Antikörpern — Serum eines mit Pferde- 
serum vorbehandelten Kaninchens (Immunserum) — anaphylaktischen Shock zu 
erzielen; es muß vielmehr ein bestimmtes Zeitintervall nach der ersten Ein- 
spritzung verstreichen, ehe die Ueberempfindlichkeit eintritt. Qualitative 
Aenderungen des eingeführten Immunserums erfolgen, wie Weil weiter zeigen 
konnte, in diesem Zeitraum nicht, doch findet eine ausgesprochene Ver- 
minderung der im Blut zirkulierenden Antikörper statt. Trotz Verschwindens 
dieser Immunkörper aus der Blutbahn persistieren sie im Organismus, wie aus 
folgendem Versuch hervorgeht: Zwei Meerschweinchen wurden 70 Tage nach 
einer intraperitonealen Immunseruminjektion — Serum eines anderen gegen 
Pferdeserum immunisierten Meerschweinchens — entblutet und ihr Serum je 
einem neuen Meerschweinchen intraperitoneal einverleibt. Letztere erhielten 
am darauf folgenden Tage eine intravenöse Antigeninjektion — Pferdeserum — 
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und reagierten mit milden Symptomen bzw. garnicht; zwei Kontrolltiere, denen 
10 Tage nach der Einverleibung desselben Immunserums dasselbe Antigen 
intravenös injiziert wurde, verendeten dagegen nach zwei Minuten bzw. sofort. 


Die Sensibilisierung durch Immun-Kaninchenserum konnte Weil ver- 
hindern, wenn er die Meerschweinchen vorher mit normalem Kaninchenserum 
„sättigte*: Ein Tier erhielt an vier verschiedenen Tagen insgesamt 21,5 ccm 
normalen Kaninchenserums subkutan, eine Stunde nach der letzten Einspritzung 
03 eem Immunserum intraperitoneal und am folgenden Tage 0,5 ccm Pferde- 
serum intravenös, ohne daß sich irgend welche Symptome zeigten. Auch durch 
Einführung großer Mengen Immunkörper konnte Weil aktiv oder passiv 
sensibilisierte Meerschweinchen vor anaphylaktischem Shock bewahren. — Durch 
häufig wiederholte Antigeninjektionen immun gemachte Meerschweinchen konnten 
als „potentiell“ anaphylaktisch erwiesen werden. 


Auf Grund dieser Versuchsergebnisse kommt nun Weil zu folgenden 
Sehlüssen:: 


sl, Anaphylaxie beruht auf der Reaktion zwischen spezifischen Antikörpern 
in den Zellen und dem eingeführten Antigen. 


2. Bei passiver Sensibilisierung absorbieren die Körperzellen die injizierten 
Antikörper aus dem Blut und das Tier wird so anaphylaktisch. 


3. Die Funktion der im Serum vorhandenen Immunkörper ist der Schutz 
der Körperzellen vermittelst der Neutralisierung des injizierten Antigens. 


4. Das anaphylaktische Tier enthält regelmäßig in seinem Blut eine zum 
Schutz der Körperzellen nicht ausreichende Menge Antikörper. 


5. Das immunisierte Tier ist „potentiell“ anaphylaktisch.,. Seine Körper- 
zellen besitzen verankerte Immunkörper, werden aber durch die zirkulierenden 
Immunkörper geschützt. 


6. Genau die gleichen Antikörper wie bei der Anaphylaxie finden sich 
bei der Immunität; bei ersterer prädominieren sie in den Zellen, bei letzterer 
im Blut.“ 


Störend wirkt bei der Lektüre der sehr interessanten und bemerkens- 
werten Ausführungen die auffällige Inkongruenz zwischen den Zahlenangaben 
des Textes und der Tabellen. Sie geht so weit, daß z. B. in Tabelle V, S. 509, 
überhaupt keine Zahl mit der des Textes übereinstimmt. 


John W. Miller (Tübingen). 


Kraus, R. und Kirschbaum, P., Zur Frage der anaphy- 
laktischen Vergiftung. (Wien. klin. Wochenschr., 1913, 
No. 20, S. 783.) 


Eine Anzahl vergleichender Versuche an Meerschweinchen, Kaninchen und 
Hunden ergab: Das durch Schütteln mit Kaolin giftig gewordene Meer- 
schweinchenserum wirkt blos beim Meerschweinchen giftig, nicht aber beim 
Hunde; ähnliches Verhalten zeigt die kolloidale Kieselsäure ; das durch digerieren 
von frischem Meerschweinchenserum mit Agar gewonnene Gift bewirkt bei 
Meerschweinchen den Tod durch Erstickung, zeigt aber bei Hunden und 
Kaninchen keine Vergiftungserscheinungen. Ebenso wenig ließ sich eine analoge 
Giftwirkung mit Kaninchen- und Hundeserum feststellen. Aus den Versuchen 
ergibt sich, daß es unrichtig wäre, anzunehmen, daß so sehr untereinander 
differente Agentien wie das Anaphylatoxin nach Friedberger, die kolloidale 
Kieselsäure nach Doerr und digeriertes Meerschweinchenserum dieselbe Ver- 
fong erzeugen wie die als anaphylaktisch charakterisierte. Verff. glauben, 
daß das Meerschweinchen allein zur Entscheidung dieser Fragen nicht heran- 
EE werden dürfe, und daß erst durch strenge Befolgung der uns zu 
sebote stehenden physiologischen Methoden diese Vergiftung bei anderen Tier- 
arten, vor allem auch bei eege studiert werden sollte und bestehen auf dem 
Standpunkt, daß die anaphylaktische Vergiftung durch Eiweißabbauprodukte 
zustande kommen dürfte. Die jüngst von Abderhalden erhobenen Befunde, 
denen zufolge im Serum von auf der Höhe des anaphylaktischen Shockes be- 
findlichen Meerschweinchen mittels des Dialysierverfahrens Pepton nachweisbar 
sein soll, wären geeignet, die Erklärung der anaphylaktischen Vergiftung als 
einer durch giftige EiweiBprodukte hervorgerufene weiter zu stützen und als 
sehr wahrscheinlich hinzustellen. K. J. Schopper (Wien‘. 
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v. Heinrich, Der anaphylaktische Shok nach der Bestrah- 
lung des sensibilisierten Tieres. (Centralbl. f. Bakt. u. 
Parasitenk., Abt. 1, Orig., Bd. 70, 1913. H. 7.) 

Bei Experimenten an Meerschweinchen zeigte es sich, daß durch Bestrah- 
lung der Tiere mit Röntgenstrahlen die Bildung des anaphylaktischen Sen- 
sibilisins stark beeinträchtigt wird, und zwar am stärksten, „wenn das Tier 
leich nach der Sensibilisierung bestrahlt wird und die Reinjektion etwa drei 

ochen später erfolgt. Setzt die Reinjektion sechs Wochen nach der Be- 
strahlung ein, so ist der Effekt der Bestrahlung erheblich geringer“. Verf. ist 
der Meinung, daß diese Beeinträchtigung der Sensibilisierung durch Schädigung 
des Lymphgewebes bedingt ist und daß der geringere Effekt der Bestrahlung 
bei späterer Reinjektion auf eine Regeneration des vorher geschädigten Gewebes 
zurückzuführen ist. Huebschmann (Leipzig). 


Busson, Bruno, Der Komplementschwund und seine Be: 
ziehungen zur Anaphylaxie. (Centralbl. f. Bakt. u. Parasitenk., 
Abt. 1, Orig., Bd. 70, 1913, H. 7.) 

Eine Entgegnung an Friedberger, in der Verf. ausführt, daß 
„der Komplementschwund als solcher’ in der Anaphylaxie nicht als 
etwas primär Ursächliches, als etwas Essentielles für das Zustande- 
kommen dieser Reaktion angesehen werden darf, und daß man aus 
den Befunde der Komplementverarmung, wie wir ihn häufig im Tier- 
versuch bei der Anaphylaxie vorfinden, nicht auf eine ursächliche 
Beteiligung des Komplementes an dieser Reaktion schließen kann“. 

Huebschmann (Leipzig). 

Friedberger, E., Weitere Versuche über den Mechanismus 
der schützenden Wirkung des Kochsalzes bei der Ana- 
phylaxie [Ueber Anaphylaxie] XXXIX. Mitteilung. (Get. 
schrift f. Immunitätsforsch., Bd. 18, 1913, S. 280.) 

Die Zusammenfassung lautet: 

Bei der von Friedberger und Hartoch gefundenen schützenden 
Wirkung des Kochsalzes im anaphylaktischen Shock spielt als Ursache 
die von diesen Autoren angenommene Verhütung der Komplement- 
bindung sicher eine wesentliche Rolle. Es konnte gezeigt werden, 
daß die Anaphylatoxinbildung in vitro bereits durch Kochsalzmengen 
aufgehoben wird, denen bei der nachherigen Einspritzung ins Tier 
eine pharmakologische Wirkung sicher nicht zukommt. 

Boehm (Göttingen). 


Friedberger, E. und Cederberg, A. 0., Weitere Versuche über 
die Notwendigkeit des Komplements und Ambozeptors 
für das Zustandekommen der Anaphylaxie und Ana- 
phylatoxinbildung. [Ueber Anaphylaxie.] XL. Mitteilung. 
(Zeitschr. f. Immunitätsforsch., Bd. 18, 1913, S. 284.) 

Sowohl bei der Anaphylaxie mit Pferdeserum als bei der mit Eiereiweiß 
wird stets Komplementschwund beobachtet. Bei Meerschweinchen, die nach der 
Methode von Loewit und Bayer durch „Antikomplementsera (= Anti-Meer- 
schweinchen-Kaninchensera) komplementarm gemacht wurden, tritt trotzdem 
Anaphylaxie auf, doch sind die Tiere entsprechend dem geringeren Komplement- 
gehalt ihres Serums bedeutend weniger empfindlich. — Entgegen den Angaben 
von Busson und Takahashi bedingt nicht nur das aktive, sondern auch 
das inaktive Hundeserum beim Normaltier Komplementschwund. — Das Serum 
verliert nicht nur durch Hitzeinaktivierung, sondern auch durch andere 
schonende Inaktivierungsmethoden (Schütteln, Kaolin) seine Fähigkeit zur 
Anaphylatoxinbildung. Durch Bariumchlorid wird das Komplement nicht ge- 
nügend ausgeschaltet und dementsprechend auch nicht die Anaphylatoxin- 
bildung verhütet. — Die Versuche von Moreschi und Vallardi über die 
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Ausfällung des Normalambozeptors in der Kälte können nicht als Beweis für 
eine Entbehrlichkeit des Normalambozeptors bei der Anaphylatoxinbildung her- 
angezogen werden. Boehm (Göttingen). 
Chancellor, Ph. S., Ueber die Beziehungen des Harngiftes zur 
Anaphylaxie. (Ztschr. f. d. ges. exp. Med., Bd. 2, 1913, S. 29-—-37.) 
Harn von epileptischen Menschen ruft bei Meerschweinchen auch 
bei tödlicher Vergiftung keine Bluteosinophilie hervor. Auch der 
Alkoholextrakt aus dem Harn eines Verbrennungsfalles 2. und 
3. Grades ergab fehlende Eosinophilie bei Verschiebung des Blutbildes 
zugunsten der polymorphkernigen Leukocyten. Dagegen wurde bei 
Injektion des aus Eiweiß dargestellten giftigen Rückstandes bei 2 von 
a Tieren deutliche Eosinophilie nachgewiesen. Verf. meint, daß die 
Harngifte im Gegensatze zu den Eiweißgiften nicht imstande sind, 
Eosinophilie hervorzurufen und gibt der Vermutung Ausdruck, daß 
die bei Anaphylaxie gefundene Eosinophilie nicht den die anaphy- 
laktischen Symptome auslösenden Toxinen zuzuschreiben ist, sondern 
nur eine Begleiterscheinung des komplexen anaphylaktischen Bildes 
darstellt. Loewit (Innsbruck). 


Auer, J. and Robinson, C., An electrocardiographic study 
of the anaphylactic rabbit. (The Journ. of exp. Med., Vol. 18, 
No. 4, Oct. 1, 1913.) 

Kaninchen im Zustande einer anaphylaktischen Reaktion zeigten 
ausgesprochene Veränderungen ihrer Herztätigkeit im Elektrocardio- 
gramm, und zwar trat dies unter 24 Tieren bei 22 in die Erscheinung, 
sowohl bei tödlich wie bei nicht tödlich verlaufenden Fällen, ebenso 
auch nach Durchschneidung der Vagi. Herzstörungen scheinen also 
bei Serumanaphylaxie beim Kaninchen fast immer vorhanden zu sein 
und Anaphylaxie könnte auch bei gewissen Herzkrankheiten beim 
Menschen eine Rolle spielen. Herzheimer (Wiesbaden). 


Baehr, G. u. Pick, E. P., Ueber Entgiftung der peptischen 
Eiweißspaltproduktedurch Substitution im zyklischen 
N des Eiweißes. (Arch. f. exper. Pathol. usw., Bd. 74, 1913, 

. 73— 91.) 

Werden Eiweißkörper, welche giftig wirkende Pepsinverdauungs- 
produkte liefern, jodiert, nitriert oder diazotiert, so sind ihre Pepsin- 
spaltprodukte nicht mehr imstande, den „Peptonschock“ zu erzeugen. 
Eine nachfolgende Injektion von wirksamen Pepsinverdauungsgemischen 
erzeugt die charakteristische Shockwirkung. Die durch Eintritt der 
Jod-, Nitro- und Diazogruppe in das Eiweiß hervorgerufenen Aende- 
rungen spielen sich hauptsächlich an den zyklischen Kernen des Ei- 
weißes, wie am Benzol-, Imidazol- und Indol(Skatol)-Kern ab. Denn 
sowohl hydrolytische Spaltungsprozesse (Säureeinwirkung), als auch die 
Besetzung endständiger Aminogruppen (Formaldehydeiweiß) vermögen 
nichts an der Giftwirkung der Pepsinspaltprodukte des so vor- 
behandelten Eiweißes zu ändern. Es scheint daher nicht unberechtigt, 
vornehmlich den zyklischen Eiweißkernen und den um diese zunächst 
gruppierten Atomkomplexen die Ursache an der merkwürdigen Gift- 
wirkung der Pepsinspaltprodukte beizumessen, womit die von anderer 
Seite gefundene Bedeutung des Tryptophangehaltes pflanzlicher Ei- 
weißkörper für die Giftigkeit ihrer peptischen Spaltungsprodukte in 
Einklang steht. Loewit (Innsbruck). 
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Hindhede, M., Studien über Eiweißminimum. (Deutsch. Arch. 
f. Klin. Med., Bd. 111, 1913, S. 366.) 

Auf Grund ausgedehnter über Monate sich erstreckender Stoff- 
wechselversuche kommt Verf. zu dem Schluß, daß das Eiweißminimum 
für verschiedene Personen ebenso wie für die einzelnen Personen bei 
verschiedener Arbeit verschieden ist. — „Relativ aber im Verhältnis 
zu dem Kalorienbedarf scheinen die Abweichungen nicht groß zu sein.“ 
Die eine der Versuchspersonen konnte bei sehr schwerer Arbeit die 
N-Ausscheidung auf 6 gr täglich halten. Boehm (Göttingen). 


Kirchheim, L., Untersuchungen über Trypsinvergiftung. 
(Arch. f. exper. Pathol. usw., Bd. 74. 1913, S. 374—398.) 

Verf. weist an Kaninchen und Meerschweinchen nach, daß das 
Trypsin bei subkutaner intraperitonealer und intravenöser Einspritzung 
Symptome macht, die mit jenen der Peptonvergiftung und der ana- 
phylaktischen Vergiftung sehr weitgehende Uebereinstimmung zeigen. 
Diese Uebereinstimmung bezieht sich auf das Auftreten eines akuten 
oder chronischen Shockes je nach der Art der Injektion, auf lokale 
Hautnekrose nach subkutaner Einverleibung, auf die Lungenblähung 
bei Meerschweinchen, die Blutdrucksenkung bei Kaninchen, auf den 
Temperatursturz bzw. die Temperatursteigerung je nach der Größe 
der Pankreatindosis, auf den Nachweis eines Komplementschwundes 
und auf eine Residenzerhöhung nach Pankreatininjektion, die aber 
nicht der Antianaphylaxie gleichwertig ist. Dagegen fehlt die post- 
anaphylaktische Eosinophilie und einige weniger spezifische Initial- 
symptome des anaphylaktischen Shockes. 

Verf. führt den Nachweis, daß die Pankreatinvergiftung eine 
Trypsinwirkung ist, denn die toxische Wirkung ist thermolabil wie 
das tryptische Vermögen; der nichtaktivierte Pankreassaft ist weder 
toxisch noch tryptisch wirksam, mit der Aktivierung des Trypsins im 
Pankreas geht das tryptische und toxische Verhalten parallel einher; 
und endlich wird das wirksame Pankreatin durch die antitryptische 
Serumwirkung (Pferdeserum) in seiner toxischen und tryptischen Wirk- 
samkeit gehemmt. Ob nun das Trypsin selbst oder erst Produkte 
seiner Wirkung das Gift darstellen, bleibt einer späteren Unter- 
suchung vorbehalten. (Es ist nicht ersichtlich, ob das wirksame 
Pankreatin peptonfrei war. Ref.) Loewit (Innsbruck). 


v. Knaffl-Lenz, E, Ueber die Bedeutung des Tryptophan- 
gehaltes für die Peptonwirkung. (Arch. für experim. 
Pathol. usw., Bd. 73, 1913, S. 292—312.) 

Es werden Peptone (aus Gelatine, Zein, Gliadin, Vicilin, Legumin, 
Edestin, Cucurbitin, Laktalbumin Witte), denen verschiedene Bausteine 
fehlen, in ihrer Wirkung auf Blutdruck und Gerinnungshemmung ge- 
prüft. Es zeigte sich, daß die tryptophanfreien Peptone (Gelatine, 
Zein) ungiftig sind und die Giftigkeit mit dem Tryptophangehalte 
zunimmt. Es wäre zu erwarten, daß Eiweißkörper, deren Peptone 
ungiftig sind, bei der Reinjektion keinen anaphylaktischen Shock aus- 
lösen können. Es vermag indessen das ungiftige Zein in charak- 
teristischer Weise anaphylaktogen zu wirken und anderseits rufen die 
giftigen Plasteine weder die aktive noch passive Anaphylaxie hervor. 
Die große Bedeutung der aromatischen Gruppen für den Immunisierungs- 
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prozeßB wurde bereits von anderen Autoren erhoben. Nach dieser 
Richtung wurden verschiedene Plasteine geprüft; Cucurbitinplastein 
wirkt deutlich antigen. Gliadinplastein gar nicht und Zeinplastein nur 
sehr undeutlich, was für die Bedeutung der aromatischen Gruppen für 
den Immunisierungsprozeß zu sprechen scheint, wofür der Tryptophan- 
gehalt nicht maßgebend sein dürfte. Die Versuche sind noch nicht 
abgeschlossen. Loewit (Innsbruck). 


Whipple, Stone and Bernheim, Intestinal obstruction. A 
study of a toxic substance produced in closed duodenal 
loops. (The Journ. of exp. med., Vol. 17, No. 3, March 1. 1913.) 


Es wurde der größte Teil des Duodenum durch Schlingen, welche 
unter dem Pankreasgang und an der Duodenum-Jejunumgrenze ange- 
legt wurden, zugleich mit hinterer Gastro-Enterostomie ausgeschaltet. 
Solche Tiere starben mit den Symptomen, welche denen bei Menschen 
gleichen, die an Volvulus oder hohem Darmverschluß leiden. Auch 
bei den Hunden tritt zumeist starkes Erbrechen und Diarrhoe auf; 
ferner schwacher Puls, niedriger Blutdruck und erhöhte Temperatur. Die 
Sektion zeigt besonders in der Schleimhaut des oberen Dünndarmes 
Hyperämie; hier können Geschwüre und selbst Perforationen auftreten, 
doch fehlen solche zumeist. In dem Inhalt der abgeschlossenen Schlinge 
fehlt Pankreas- oder Magenflüssigkeit oder Produkte der Ernährung; 
der Inhalt kann nur von der Darmschleimhaut selbst gebildet werden 
und aus dem Wachstum der Darmbakterien bestehen. Wird solches 
Material gewaschen, autolysiert, sterilisiert und filtriert und dann 
intravenös injiziert, so hat es bestimmte Wirkungen. Wenn in toxi- 
schen Dosen gegeben, tritt Sinken des Blutdruckes, allgemeiner Kollaps, 
Abfall der Temperatur, Diarrhoe, oft mit Blut und bei der Sektion 
sichtbare Kongestion auf. Es ergibt sich hieraus, daß offenbar in der 
abgeschlossenen Duodenalschlinge eine giftige Substanz gebildet wird, 
welche von hier resorbiert wird und die Intoxikation und den Tod des 
Tieres bedingt. Herzheimer (Wiesbaden). 


Whipple, Stone and Bernheim, Intestinal obstruction. II A 
study of a toxic substance produced by the mucosa of 
closed duodenal loops. (The Journ. of exp. med., Vol. 17, No.3, 
March 1. 1913.) 


Es handelt sich um eine Fortsetzung der vorigen Versuche mit 
Ausschaltung einer Duodenalschlinge. Das Blut vom Hunde ist für 
normale Hunde nicht toxisch, ebensowenig das Blut von Hunden, 
welche mit dem Inhalt der Duodenalschlinge infiziert worden sind. 
Hingegen weist die Schleimhaut der abgeschlossenen Schlinge dasselbe 
Gift wie es im Lumen gefunden wurde, auf. Die toxische Substanz 
wird von der Mukosa selbst, nicht von dem Lumen der Schlinge aus 
absorbiert. Die Schleimhaut bindet offenbar das Gift und es wird von 
hier mit dem Blut resorbiert. Normale Darmschleimhaut enthielt diese 
giftige Substanz nicht und kann sie auch nicht in toto neutralisieren. 
Daß in der Tat die Schleimhaut selbst das giftige Material liefert, 
geht sicher daraus hervor, daß, wenn man die Schleimhaut der abge- 
schlossenen Schlinge mit Hilfe von Natriumflorid zerstört, die Bildung 
der toxischen Substanz nicht eintritt. Herzheimer (Wiesbaden). 
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Bunting and Jones, Intestinal Obstruction in the rabbit. I. 
(The Journ. of exp. med., Vol. 17, No. 2, Febr. 1. 1913.) 

Bunting und Jones gelangen in diesem Artikel zu dem Resultat 
ihrer Experimente, daß bei hohem Darmverschluß die Resorption des 
toxischen Sekretes aus dem Lumen des abgeschlossenen Duodenum den 
wichtigen Faktor darstelle, welcher den schnellen Tod solcher Versuchs- 
‘tiere (Kaninchen) herbeiführt. Herzxheimer (Wiesbaden). 


Bunting and Jones, Intestinal obstruction in the rabbit. II. 
(The Journ. of exp. med., Vol. 18, No. 1, July 1. 1913.) 

Aus den Versuchen an Kaninchen wird in Uebereinstimmung 
mit früheren Experimenten geschlossen, daß das von der Duodenal- 
schleimhaut und zwar von den Brunnerschen Drüsen gelieferte 
Sekret toxisch ist und für den Tod solcher Tiere, welche einen 
Verschluß des Dünndarmes aufwiesen, verantwortlich zu machen ist. 

Heraheimer (Wiesbaden). 
Hartwell, J. A., Intestinal obstruction. (The Journ. of exp. 
med., Vol. 18, No. 2, August 1. 1913.) 

Hartwell wendet sich gegen die hier auch referierten von 
Whipple, Stone und Bernheim aus ihren Experimenten gezogenen 
Schlüsse, welche dahin gingen, daß bei Abschluß einer Duodenal- 
schlinge die Schleimhaut selbst ein Toxin hervorruft, welches das Tier 
tötet. Sie finden diese Ansicht in den Krankengeschichten der Tiere 
jener Autoren selbst nicht begründet. In Uebereinstimmung mit älteren 
Versuchen von Hartwell und Hoguet betont nunmehr Hartwell 
gegenüber jenen Schlüssen, daß, wenn der Darm selbst nicht geschädigt 
wird, keine Toxine gebildet werden und die Tiere, wenn nur ihr durch 
Brechen bedingter Wasserverlust durch subkutane Salzinjektion auf- 
gehoben wird, nicht eingehen; andererseits aber, wenn der Darm ge- 
schädigt ist, bewahren aber auch derartige Injektionen das Tier nicht 
vor dem Tod. Das bei dem Darmabschluß gebildete Gift entsteht also 
auf Grund eines sekundären Momentes, nicht auf Grund der veränderten 
Funktion der Schleimhaut oder des Lumeninhaltes selbst. Hartwell 
belegt dies durch Experimente, und er konnte bei Vermeidung aller 
Schädigung der Darmwand Hunde mit der ausgeschalteten Schlinge 
relativ lange Zeit am Leben erhalten. Er zieht hieraus Schlüsse für 
die Chirurgie. Herxheimer (Wiesbaden). 


Hess, A. F., Pancreatic ferments in infants in acute in- 
testinal indigestions. (Proc. of the New-York pathol. Soc., 
N. S., Vol. 13, No. 3 and 4, April and May 1913.) 

Bei alimentärer Intoxikation von Säuglingen fand sich die Lipase 
fehlend, während die beiden anderen Pankreasfermente vorhanden 
waren. Das Fehlen der ersteren Substanz scheint für die alimentäre 
Intoxikation charakteristisch zu sein; es fand sich bei sonstigen fieber- 
haften Zuständen nicht. Vielleicht ist dasselbe für die klinische 
Beobachtung der Fettintoleranz und der mangelhaften Fettresorption 
anzuschuldigen. Herxheimer (Wiesbaden). 
Welz, A, Physiologische amylogene Hyperglykämie. 

(Arch. f. exper. Pathol. usw., Bd. 73, 1913, S. 159—163.) 

Verf. findet bei stoffwechselgesunden Menschen 2—2!/s Stunden 

nach Zufuhr einer reinen Amylummahlzeit (200 g Semmel, 100 e 
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Weizenmehl als Suppe und 100 g Kartoffel), die als mittlere Kohle- 
hydratbelastung aufgefaßt werden kann, eine deutliche, bisweilen nicht 
unerhebliche und individuell schwankende Erhöhung des Zuckers im 
Blutplasma, die nach reiner Fleischnahrung vermißt wird. Diese 
amylogene Hyperglykämie ist entsprechend der langsamen Resorption 
erst zu einer Zeit nachweisbar, wo die Hyperglykämie auf Trauben- 
zuckerzufuhr bereits abgeklungen oder schon einer Hyperglykämie ge- 
wichen ist. Es wird also die Annahme einer Konstanz des Blut- 
zuckergehaltes beim Menschen durch diesen Befund widerlegt. 
Loewit (Innebruck). 


Freund, H. und Marchand, Fr., Ueber Blutzucker und Wärme- 
regulation. (Arch. f. exper. Pathol. usw., Bd. 73,1913, S. 276—291.) 


Die Wärmeregulation wird in der Regel von Veränderungen des 
Blutzuckers begleitet. Der Blutzuckeranstieg bei tiefer Außentemperatur 
ist aber aus folgenden Gründen wahrscheinlich nicht durch regulatorisch 
gesteigerte Kohlehydratverbrennung veranlaßt: Wenn man normale 
Tiere tief unterkühlt, so ist der Blutzucker meist sehr stark erhöht, 
obwohl die Verbrennung bereits tief unter dem Normalwerte liegt. Bei 
normaler Körpertemperatur können die typischen Blutzuckerverände- 
rungen fehlen, auch wenn, wie z. B. nach Brustmarkdurchschneidung, die 
chemische Wärmeregulation auf das äußerste angespannt ist. Bei 
Tieren (Kaninchen), die durch Eingriffe am Nervensystem ihr Wärme- 
regulationsvermögen verloren haben, ist keine konstante Abweichung 
von den normalen Blutzuckerverhältnissen nachweisbar. Es wird bei 
diesen Tieren recht wahrscheinlich, daß der Blutzuckeranstieg bei Ab- 
kühlung und Ueberhitzung durch direkte Temperatureinwirkung auf 
die Leber zustande kommt. Auch nach Splanchnikusdurchschneidung 
findet sich keine deutliche Aenderung des Blutzuckergehaltes bei Ab- 
kühlung. Bei Hunden kann die Wärmeregulation intakt sein, auch 
wenn der Blutzucker bis auf unmeßbare Spuren verschwunden ist. 
Bei hungernden Hunden mit Eckscher Fistel kann auch ohne nach- 
weisbare Mengen von Blutzucker eine erhebliche Zuckermobilisierung 
erzielt werden. Die Höhe des Blutzuckers ist mithin kein Maßstab 
für diese und für den Zuckerverbrauch. Die Blutzuckersteigerung im 
Fieber und bei tiefer Außentemperatur ist mit der regulatorischen 
Steigerung der Kohlehydratverbrennung nicht erklärbar. 

Loewit (Innsbruck). 


Freund, H., Ueber Kochsalzfieber und „Wasserfehler“. 
(Arch. f. exper. Pathol. usw., Bd. 74, 1913, S. 311—317.) 


Unter Anwendung aller Vorschriften für die Herstellung einwandfreien 
Wassers für intravasal zugeführte Kochsalzlösung zeigt Verf. beim Kaninchen, 
daß das Kochsalz die Körpertemperatur beeinflußt und führt die Gründe dafür 
an, weshalb das Kochsalzfieber nicht durch den „Wasserfehler“, d. i. durch 
bakterielle Beimengungen bedingt sein kann Besonders wird der Einfluß der 
Eigentemperatur des Tieres, der Einfluß der Jahreszeit und der Einfluß der 
Ernährung des Tieres erörtert, die durch die Annahme eines „Wasser- 
fehlers“ nicht erklärt werden können. Endlich kommt noch hinzu, daß auch 
durch Kochsalzzufuhr per os beim Menschen und beim Tier Temperatur- 
steizerung ausgelöst werden kann. Die Verhütung des Kochsalzfiebers durch 
Kalzium (Ringersche Lösung) gelingt nur in einwandfreiem Wasser mit 
Sicherheit; bakteriell verunreinigte Ringer-Lösung kann Fieber erzeugen. 

Loewit (Innsbruck). 


— 170 — 


Cloetta, M. u. Waser, E., Beiträge zur Kenntnis des Fieber- 
anstieges. (Arch. f. exper. Pathol. usw., Bd. 73, 1913, S. 436—456.) 
Durch subkutane und intravenöse Injektion des Monomethyl- 
derivates des alicyklischen Tetrahydro-ĝ-Naphthylamins läßt sich bei 
Kaninchen schon in wenigen Minuten eine deutliche Erhöhung der 
Körpertemperatur erzielen. Schon 15—20 Sekunden nach dem Ein- 
dringen des Stoffes in die Blutbahn beginnt die Temperatur im ge- 
sunden Gebiet der Gehirnventrikel sich zu erhöhen. Im Vorderhirn 
dagegen beginnt der Anstieg erst etwa 40—60 Sekunden später und 
noch einige Sekunden später steigt erst die Darmtemperatur an (thermo- 
elektrische Messungen). Die Hauttemperatur erfährt während des 
Ventrikelanstieges mitunter eine Senkung, mitunter bleibt sie gleich 
und beginnt dann einige Minuten später gleichfalls anzusteigen. Tritt 
plötzlich Exitus ein, so fällt die Ventrikeltemperatur momentan steil 
ab, im Vorderhirn ist die Senkung geringer als im Ventrikel, Darm 
und Haut bleiben noch einige Minuten unverändert. Verf. schließt, 
daß das Eindringen fiebererzeugender Substanzen in erster Linie und 
zunächst ganz isoliert eine Funktionsänderung mit erhöhter Arbeits- 
leistung im Gebiete der Temperaturregulierungszentren hervorruft, erst 
sekundär ändern die übrigen Gebiete ihre Temperatur. 
Loewit (Innsbruck). 
Snapper, J., Ueber eine Permeabilitätsänderung der 
Zellen als Ursache der Chlorretention bei fieberhaften 
Krankheiten. (Deutsch. Arch. f. Klin. Med., Bd. 111, 1913, 
S. 441.) 

Im Blute Gesunder sowie Kranker mit ungestörtem Chlorstoff- 
wechsel findet auf Zusatz von Na» SOs-Lösung eine Chlorverschiebung 
aus den Blutkörperchen nach dem Serum statt. Daraus folgt eine 
bestimmte Permeabilität der roten Blutkörperchen für Chlorionen. 

Bei Pneumonikern mit Chlorretention tritt diese Chlorverschiebung 
nicht auf. Bei Zusatz von kristallisiertem Aas HO, zum Blut geht so- 
gar umgekehrt das Chlor aus dem Serum in die Blutkörperchen über. 
— Damit ist eine Aenderung der Permeabilität der Erythrocyten be- 
wiesen, von der aus Verf. auf die Permeabilität der Gewebszellen 
schließt und annimmt, daß möglicherweise in der modifizierten 
Permeabilität der Zellen eine der Ursachen der Chlorretention bei 
fieberhaften Krankheiten zu suchen ist. Boehm (Göltingen). 


Isenschmid, HR. Ueber die Wirkung der die Körpertempe- 
ratur beeinflussenden Gifte auf Tiere ohne Wärme- 
regulation. (Arch. f. exper. Pathol. usw., Bd. 75, 1913, S. 10—32.) 

Bei Kaninchen, die nach Ausschaltung der zentralen Wärme- 
regulation in gleichmäßiger Temperatur gehalten werden, sind die auf 
toxische Einwirkungen stattfindenden Temperaturschwankungen ein 
direkter Ausdruck der Schwankungen der Wärmebildung, resp. des 

Energieumsatzes. Natrium salicylicum ruft auch in kleineren Gaben 

regelmäßig eine erhebliche Steigerung der Wärmebildung hervor und 

zwar unabhängig von einer auftretenden motorischen Erregung. Anti- 
pyrin bringt bei gelähmten Tieren keine Veränderungen des Energie- 
umsatzes hervor, bei nicht gelähmten dagegen meistens eine geringe 

Steigerung, welche durch die motorische Unruhe der Tiere genügend 

erklärt ist. Auf Chinin in mittleren Dosen findet in allen Versuchen 
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eine Abnahme der Wärmebildung statt. Bei höheren Dosen wird 
diese Abnahme oft durch die Folgen der motorischen Erregung auf 
den Stoffumsatz verdeckt. Morphin setzt schon in kleinsten Dosen 
die Wärmebildung herab. Da diese Wirkung bei gelähmten Tieren 
viel geringer ausfällt, ist sie wahrscheinlich eine Folge der Herab- 
setzung der Motilität. Loewit (Innsbruck). 


Pierre Marie, Crouzon et Chatelin, Des accidents causes par 
l'existence „de côtes cervicales“ et de leur fréquence. 
Six observations. (Bull. et mem. de la soc. med. des bon de 
Paris, 1913, No. 18.) 

An der Hand von 6 Fällen von Halsrippen erörtern Verff. die 
anatomischen und klinischen Merkmale derselben. Sie unterscheiden 
4 Formen und zwar: „type cuneiforme, type unciforme, type long et 
horizontal, type court et en équerre“. Sie betonen besonders die 
relative Häufigkeit der Halsrippen. O. M. Chiari (Innsbruck). 


Gaucher et Crouzon, Une observation de côtes cervicales 
d'origine heredo-syphilitique. (Bull. et mem. de la soc. med. 
des höp. de Paris, 1913, No. 25.) 

Beschreibung eines Falles von beiderseitiger Halsrippe bei einem 
heredosyphilitischen Individuum. Verff. glauben, daß die kongenitale 
Lues wie andere Störungen im Wachstum des Skelettes auch die Bildung 
von Halsrippen häufig verursache. O. M. Chiari (Innsbruck). 


Lilienfeld, Das Os acromiale secundarium und seine Be- 
ziehungen zu den Affektionen der Schultergegend. 
(Fortschr. a. d. Geb. d. Röntgenstr., 1913, 21, 2.) 

Das Os acromiale ist eine persistierende Epiphyse des Akromion. 

Das Os acromiale secundarium ist ein echtes „inkonstantes“ dicht am 

Akromion gelegenes Skelettstück. Beide Knochen können bei Unfällen, 

Omarthritiden und Bursitiden am Schultergelenk differentialdiagnostische 

Schwierigkeiten machen. Fahr u. Knack (Hamburg). 


Warburg, F., Ueber Scapula scaphoidea. (Med. Kl., 1913, 
No. 45, S. 1851.) 

Aus seinen Untersuchungen an 1000 Schulkindern zieht der Verf. 
den Schluß, daß die häufigste Form des Schulterblatts bei Schulkindern 
diejenige mit mehr oder minder geradem medialen Rande ist; häufiger 
als ausgesprochen konvexe Ränder sieht man konkave; eine konkaver 
Rand kann nicht als Degenerationszeichen gelten, sondern als normale 
Varietät, die vielleicht bei schwächlichen Kindern häufiger als bei 
kräftigen zu finden ist; es besteht keine Berechtigung aus der 
scaphoiden Form des Schulterblatts einen prognostischen Schluß auf 
Lebensdauer und Todesart eines Individuums zu ziehen. 

Funkenstein (München). 
Zurhelle, E., Osteogenesis imperfecta bei Mutter und Kind. 
[Beitrag zur Frage der Identität dieser Erkrankung 
mit der Osteopsathyrosis idiopathica]. (Zeitschr. f. Geb. 
u. Gynäkol., Bd. 74, 1913, S. 942.) 

Beschreibung des Skelettes eines 48 cm langen, 6!/2 Pfund schweren 
Kindes. Die Beine sind hochgradig O-förmig gekrümmt und verbogen. 
In den Radiogrammen sieht man Frakturen und Infraktionen an den 
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meisten langen Röhrenknochen, mit z. T. reichlicher Kallusbildung. 
Die Corticalis ist überall dünn, das Balkensystem rarefiziert. Keine 
Mikromelie. Das Schädeldach ist nur teilweise verknöchert. Das 
Wesen dieser Erkrankung soll auf einer Funktionsunfähigkeit der 
Osteoblast- und Periostzellen beruhen; dadurch würde zu wenig 
Knochensubstanz gebildet. — Die Mutter dieses Kindes zeigte an ihrem 
Skelett ähnliche hochgradige Verbiegungen und alte Frakturen, die 
weder durch Osteomalazie, noch durch Rachitis zu erklären seien. 
Verf. glaubt, daß es sich bei der Mutter um dieselbe Krankheit ge- 
handelt habe; eine Seltenheit bei Erwachsenen. Es scheinen sich 
somit die beiden Begriffe der Osteogenesis imperfecta und der Osteo- 
psathyrosis idiopathica zu decken. Die Aetiologie ist noch völlig unklar. 
Keller (Zürich). 


Sellheim, Hugo, Der Einfluß der Kastration aufdas Knochen- 
wachstum des geschlechtsreifen Organismus und Ge- 
danken über die Beziehungen der Kastration zur 
Osteomalazie. (Zeitschr. f. Geb. u. Gynäkol., Bd. 74, 1913. S. 362.) 

Schon früher hatte S. durch Tierversuche nachgewiesen, daß die 
vor der Pubertät ausgeführte Kastration den Abschluß des Knochen- 
wachstums hintanhält. In seinen jetzigen Untersuchungen am Rehwilde 
zeigte er, daß die Kastration eines männlichen Rehkitzes zur Zeit, wo 
die Stirnzapfen schon gebildet sind, eine permanente Knochenproduktion 
zur Folge hat, statt des gewöhnlichen intermittierenden Knochen- 
wachstums. Es tritt daher zur Zeit der sexuellen Betätigung (Brunst) 
keine Demarkation zwischen Stirnzapfen und Gehörn ein, das Gehörn 
wird nicht abgeworfen, sondern durch die immer weiter fortdauernde 

Knochenproduktion entsteht ein monströses Gehörn (Perückengehörn). 

Durch den Ausfall der Keimdrüsentätigkeit ist also der diesen zu- 

kommende hemmende Einfluß des Knochenwachstums weggefallen. 

Aehnlich will Verf. die Entstehung der Osteomalazie und die günstige 

Beeinflussung derselben durch Kastration erklären. Aus der Annalıme 

heraus, daß das Ovarium während der Schwangerschaft und des 

Puerperiums eine Verminderung im mütterlichen Knochenstoffwechsel 

bedingt, glaubt er die Osteomalazie als eine pathologische Steigerung 

oder als eine pathologische Wirkung eines an sich physiologischen 

Vorganges auffassen zu müssen. Keller (Zürich). 


Me Crudden and Fales, Intestinal absorption in infantilism. 
(The Journ. of exp. med., Vol. 17, No. 2, S. 199, Febr. 1. 1913.) 
Mc Crudden and Fales, The cause of the failure to develop 
in infantilism. (The Journ. of exp. med., Vol. 17, No. 2, S. 202, 

Febr. 1. 1913.) 

Die Verff. fanden, daß bei Infantilismus keine Störung in der 
Verdauung, Resorption und Ausnutzung der Eiweißkörper besteht, 
ferner keine Beeinflussung der Skelettabnormitäten und der Abweich- 
ungen des Kalkstoffwechsels durch Eiweißgaben. Das grundlegende 
der Erkrankung ist vielmehr eine Unterentwicklung des Skelettsystems 
und hierbei handelt es sich offenbar um eine Störung des Kalkstoff- 
wechsels in dem Sinne, daß den Knochen nicht genügend Kalk zur 
Verfügung steht. Geht man von den allgemeinen von Rubner in 
zwei Gruppen eingeteilten Gesichtspunkten aus, welche bei Mangel an 
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Wachstum zu berücksichtigen sind, nämlich einmal einem Mangel an 
Material für das Wachstum, zweitens einem Mangel an der Tendenz 
zum Wachstum, so handelt es sich nach der Ansicht der Autoren hier 
bei dem Infantilismus eher um eine Störung des zum Wachstum zuge- 
führten Kalkmaterials als um eine Störung der Wachstumstendenz. 
Herxzheimer (Wiesbaden). 


Feher, Ueber Veränderungen der Knochen bei Infektions- 
krankheiten im Kindesalter. (Virchows Archiv, Bd. 213, 1913.) 
Verf. untersuchte in 35 Fällen bei an Infektionskrankheiten 
(Scharlach, Diphtherie, Masern und Typhus) Gestorbenen die Knorpel- 
knochengrenze der Rippen und der unteren Femurepiphysen. In 80°), 
der Fälle konnte er histologische Veränderungen auffinden, die bei 
leichteren Fällen in Ansammlung von Iymphocytären Zellen, bei 
schweren Fällen in Proliferation spindeliger Periostzellen bestehen. 
In 24 der untersuchten 35 Fälle zeigten sich außerdem leichte rachitische 
Veränderungen. „In der Mehrzahl der Fälle kann allerdings von aus- 
gesprochener Rachitis keine Rede sein“. Verf. schließt sich den An- 
schauungen von Kassowitz, Morpurgo und I. Koch an, daß die 
Rachitis einen infektiösen Ursprung hat, als Folge entzündlicher Vor- 
gänge anzusehen ist. Walter H. Schultze (Braunschweig). 


Becker, K., Ein beiderseitig ankylotisches Robertsches 
Becken. (Monatsschr. f. Geb. u. Gynäkol., Bd. 38, 1913, S. 517.) 
Verf. beschreibt bei einer 20jährigen Primipara ein hochgradig querverengtes 
Becken; das Kreuzbein ist schmal, die Darmbeine stehen fast senkrecht. Als 
Aetiologie nimmt Verf. eine wahrscheinlich in den ersten Lebensjahren durch- 
gemachte Ostitis irgendeiner Art an, die zur Synostose der Ileosakralrelenke 
führt hat. Die Beckenmaße sind (in Klammern die des Robertschen Beckens): 
ist. spin. ant. sup. 18 (19); Dist. crist. 21,5 (22,3); Conj. ext. 19 (19); Dist. spin. 
post. 3 (4); Dist. Sub. isch. 4,4 (4,7); Querdurchmesser des Beckeneingangs 6 (7,2); 
rader Durchmesser des Beckeneingangs 9,5—10 (9,9); Querdurchmesser des 
eckenausgangs 4,4 (4,7); gerader Durchmesser des Beckenausgangs 14 (14,2). 
Keller (Zürich). 
Axhausen, Ueber einige seltene Erkrankungen des oberen 
Femurdrittels. (Berl. klin. Wochenschr., 1913, No. 44.) 

Erster Fall betrifft einen 10jährigen Knaben mit einer Aut ` 
treibung des oberen Femurendes, welches im Röntgenbild einen mehr- 
kammerigen Bau zeigt. Die Compacta ist zu einer dünnen Corticalis 
reduziert. Der Femur selbst ist in seinem proximalen Teil hirten- 
stabförmig gekrümmt. Es handelt sich nach Ansicht des Autors um 
Ostitis fibrosa sc. deformans (Paget). Differentialdiagnostisch kommen 
Abszesse, Solitärcysten, myelogene Sarkome und Chondrome in Betracht. 
Gegen Abszesse spricht die fehlende Reaktion der Corticalis, gegen 
Solitärcysten und myelogene Sarkome die Vielkammerigkeit, für ein 
Chondrom fehlt das knollige Herauswachsen und die Multiplizität. 
Ein ganz gleiches Aussehen kann im Röntgenbild die diffuse Knochen- 
syphilis zeigen. Entscheidend ist die Wassermannsche Reaktion. 
Anschließend bespricht Verf. noch einen Fall von seniler Östeomalacie, 
welche nur auf einen Knochen (Oberschenkel) beschränkt war. Die 
mikroskopische Untersuchung zeigte an dem befallenen Femur echte 
osteomalacische Veränderungen, während am übrigen Skelettsystem 
senile Osteoporose bestand, womit erwiesen ist, dab die Osteomalacie 
sich auch auf einen Knochen beschränken kann. Leupold (Würzburg). 
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Axhausen, Beiträge zur Knochen- und Gelenksyphilis. 
(Berl. klin. Wochenschr., 1913, No. 51.) 

Das prägnante Charakteristikum der diffusen Knochensyphilis ist 
die fundamentale Umänderung des Knochenbestandes durch periostalen 
und myelogenen Knochenanbau und durch radikalen inneren Umbau 
der ganzen ursprünglichen Compacta ohne Erweichung und Eiterung. 
Diese Knochenneubildung wird bedingt durch den Reiz, den ein 
nekrotischer Knochen auf das erhaltene knochenbildende Gewebe ausübt. 
Daß bei Knochenlues Nekrosen vorkommen, steht außer allem Zweifel, 
nur kommt es nicht zur Sequestrierung von Knochen, da die Nekrose 
eine sterile ist. Es besteht in dem Verhalten der syphilitischen Knochen 
eine weitgehende Aehnlichkeit mit der Knochenneubildung bei Trans- 
plantationen, wo auch der transplantierte, nekrotische Knochen durch 
neugebildetes Knochengewebe substituiert wird. 

Bei umschriebener Knochensyphilis ist die Differentialdiagnose 
gegenüber Sarkom oft schr schwer. Die Wassermannsche Reaktion 
gibt in solchen Fällen den Entscheid. 

Die Gelenksyphilis kann klinisch die verschiedensten Bilder bieten. 
Bald erscheint sie als Polyarthritis acuta, bald wie eine gonorrhoische 
Arthritis, bald hat sie die Erscheinungen einer chronischen Arthritis 
deformans. Besonders Gelenktuberkulose kommt differentialdiagnostisch 
in Betracht. Es können die Gelenke der Wirbelsäule erkranken, so 
daß ganz das Bild der Spondylitis tuberculosa entsteht. Bei Gelenk- 
lues ist eine synoviale und eine ossale Form zu unterscheiden. 
Letztere unterscheidet sich von der Tuberkulose dadurch, daß haupt- 
sächlich die Seitenabschnitte der Epiphysen befallen sind. Infolge 
der bei Gelenklues auftretenden Knorpelnekrosen kann es zu einer 
Arthritis deformans kommen. Im Anschluß an die Nekrose entwickeln 
sich Knorpelusuren, Gelenkzotten und Randosteophyten. 

Leupold (Würzburg). 
Pierre Marie et Leri Andr6, Deux varietes assez frequentes 
de deformations rhumatismales seniles du pouce: la 
nodosite du pouce, le pouce en „Z“. [Presentations de 
malades et de pi&ces.] (Bull. et mem. de la soc. med. des höp. 
de Paris, 1913, No. 25.) 

Verff. beschreiben einerseits eine durch chronisch arthritische Ver- 
änderungen hervorgerufene Verdickung der Basis des I. Metakarpus, 
die öfters zu langdauernden Schmerzen Veranlassung gibt, andererseits 
eine als Folge einer solchen, besonders stark ausgebildeten basalen 
Verdickung, auftretende Verschiebung des I. Metakarpusknochens gegen 
den II. Metakarpus. Der Metakarpalknochen des Daumens steht da- 
durch in einer Art Oppositionsstellung zur übrigen Hand, die erste 
Phalange stark extendiert, die zweite häufig flektiert. Histologisch 
ließen sich entzündliche Veränderungen an der Synovia und im Binde- 
gewebe sowie im Gelenkknorpel nachweisen. o M. Chiari (Innsbruck). 


Fraser, J., An experimental study of bone and joint tuber- 
culosis. (The Journ. of exp. med., Vol. 17, No. 3, March 1. 1913.) 
Während direkte Infektion des Knochenmarkes eines langen Knochen 

in der Regel nicht zur Entwicklung einer tuberkulösen Osteomyelitis 
führt, bewirkte Tuberkelbazillenimpfung in das Innere eines Gelenkes 
schnell die Bildung von Synovialtuberkeln. Von einem so erkrankten 
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Gelenk aus wird die Epiphyse oder Metaphyse des Knochens infiziert. 
Bei Infektion auf dem Wege des allgemeinen arteriellen Blutes bilden 
sich keine lokalen Tuberkel im Knochen oder in den Gelenken. Inji- 
ziert man aber die Bazillen in die Hauptarterie einer Extremität, so 
führt dies zur Entwicklung der Tuberkulose gewisser Gelenke dieser 
Extremität. Direkte Injektion in die Arteria nutritiva ruft keine tuber- 
kulöse Osteomyelitis des entsprechenden Knochens hervor. 
Herzheimer (Wiesbaden). 
Vas, Ueber die „Osteoarthropathie hypertrophiante 
pneumique“ [P. Marie]. (Virchows Archiv, Bd. 213, 1913.) 

Auffallend starke Trommelschlägelfinger, bei denen sich die Ver- 
dickung auf die Weichteile beschränkte, fanden sich bei einem ein- 
jährigen schwer rachitischen Kinde. Die Aetiologie war unklar. Die 
Veränderung wird als „Akroelephantiasis mollis“ bezeichnet und als 
Anfangsstadium der Osteoarthropathie hypertrophiante pneumique 
(P. Marie) angesehen. Lungenveränderungen fehlten in dem nur klinisch 
beobachteten Falle. Walter H. Schultze (Braunschweig). 


Weintraud, W., Ueber die Pathogenese des akuten Gelenk- 
rheumatismus. (Berl. klin. Wochenschr., 1913, No. 30.) 

Nach des Verf. Ansicht ist der akute Gelenkrheumatismus nicht 
eine einfache bakterielle Infektion, sondern eine allergische Reaktion 
auf den parenteralen Abbau von Bakterienproteinen. Dieser Abbau 
findet wahrscheinlich am häufigsten im lymphatischen Rachenring 
statt. Die Gelenkerscheinungen, die Endocarditis, die Hyperpyrexie 
und Chorea sind als Aeußerungen der anaphylaktischen Reaktion auf- 
zufassen. Spezifische Bakterien sind also zum Zustandekommen der 
Gelenkentzündungen nicht nötig. Immerhin hebt Verf. hervor, daß 
sekundäre septische Infektionen das Bild des Gelenkrheumatismus kom- 
plizieren können. Wegelin (Bern). 


Tillgren, J. und Troell, A, Ein Fall von Arthritis para- 

typhosa tarsi. (Wien. klin. Wochenschr., 1913, No. 22, S. 886.) 

Kasuistische Mitteilung: Bei einem 6jährigen Knaben trat 4 oder 

5 Wochen nach Beginn der Allgemeinerkrankung Eiterung in dem 

Gelenke zwischen os naviculare und os cuneiforme III auf. Die 

bakteriologische und serologische Untersuchung ergab, daß es sich um 
eine Infektion mit Paratyphus B handelte. K. J. Schopper (Wien). 


Piske, Johannes, Zur Kenntnis der Stillschen Krankheit. 
(Med. Kl., 1913, No. 48, S. 1968.) 

Mitteilung zweier Fälle, von denen der eine geheilt ist, während 
der andere zur Autopsie kam. Bei diesem letzteren — er betraf ein 
?jähriges Mädchen — bestanden sämtliche Symptome der Stillschen 
Krankheit (symmetrische Gelenkaffektionen, periodische Fiebersteige- 
rung, Lymphdrüsenschwellung und Milztumor). Trotzdem die Sektion 
eine Miliartuberkulose, ausgehend von einer verkästen Bronchialdrüse, 
aufdeckte, glaubt der Verf. nicht, daß ein ätiologischer Zusammenhang 
zwischen der Stillschen Krankheit und der Tuberkulose wahr- 
scheinlich ist, weil in den bisher autoptisch und serologisch unter- 
suchten Fällen nie Anzeichen von Tuberkulose festgestellt werden konnten. 
Allenfalls könnte man in diesem Fall an eine Poncetsche Krankheit 
(tuberkuloser Rheumatismus) denken. Funkenstein (München). 
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Menzer, A, Rheumatismus und Tuberkulose. (Berl. klin. 
Wochenschr., 1913, No. 48.) 

Es ist häufig ein Zusammenhang zwischen einer latent bestehenden 
Tuberkulose und akuten, namentlich subakut und mehr chronisch ver- 
laufenden Gelenkrheumatismen zu konstatieren. An der Hand von 
Krankengeschichten weist Verf. diesen Zusammenhang nach, welcher 
durch die guten Heilresultate, welche er mit einer Tuberkulinkur 
erhielt, sehr überzeugend ist. Leupold (Würzburg). 


Pierre Marie et Léri André, Une variété rare de rhumatisme 
chronique: La main en lorgnette [Presentation de 
pieces et de coupes]. (Bull. et mem. de la soc. med. des höp. 
de Paris, 1913, No. 26.) 

Verff. fanden an den Händen einer 70jährigen Frau eine eigen- 
tümliche Verbildung der Finger, „als ob die einzelnen Glieder ineinander 
verschoben wären“. Dabei waren die Hände unförmlich verdickt und 
ebenso wie die Finger von einer stark gefältelten Haut bedeckt. Die 
rhöntgenologische Untersuchung zeigte hochgradigste Atrophie des 
Handskelettes, die, wie die anatomische Untersuchung nachwies, durch 
fettige Degeneration des Knochenmarkes und nahezu völligen Knochen- 
schwund bedingt war. Auch die Muskeln und die Knorpelbestandteile 
waren hochgradig fettig degeneriert. Verff. führen diese Verände- 
rungen auf entzündliche Vorgänge, d. h. auf chronischen Rheumatismus 
zurück. O. M. Chiari (Innsbruck). 


Decker, Ueber Luxationen der Lendenwirbelsäule. (Fortschr. 
a. d. Geb. d. Röntgenstr., 1913, 21, 1.) 

Zwei Fälle von schwerer Luxation bzw. Fraktur der Lendenwirbel- 
säule bei Bergleuten durch „Fall aus dem Hangenden“. Trotz der 
Schwere der Verletzung und bleibender Deformation waren nur im 
Anfang leichte Störungen der Rückenmarksfunktion vorhanden, die 
sich später völlig zurückbildeten. Fahr u. Knack (Hamburg). 


Spieß, P., Zur Lehre der von Sehnenscheiden und Apo- 
neurosen ausgehenden Riesenzellensarkome. [„Tumeurs“ 
myeloides und „Myelome“ der Autoren) (Frankf. Zeitschr. 
f. Pathol., Bd. 13, 1913, H. 1.) 

Verf. hat 4 histologisch eigenartige, benigne Tumoren, die von 
den Sehnenscheiden ihren Ausgangspunkt nahmen, zum Gegenstand 
eingehender Untersuchung gemacht. Die hierher gehörigen Geschwülste, 
welche außer von den Sehnenscheiden der Finger, des Fußes, auch von 
der Aponeurose der Palma manus auszugehen pflegen, sind in der 
französischen Literatur besser bekannt, als in der deutschen. Spieß 
stellt im Ganzen 42 Fälle aus der Literatur zusammen, bringt dann 
folgende eigene Beobachtungen: 1. 63jähr. Mann 3—4 cm d. haltender, 
lappig gebauter, derber Tumor oberhalb des rechten Ligamentum carpi 
transversum. Die Geschwulst ist langsam gewachsen, nicht schmerzhaft 
bei Betastung. Die operative Entfernung zeigt, daß das Gewächs mit 
den Sehnenscheiden zusammenhängt; der graugelbe homogene Durch- 
schnitt der Geschwulst ist von trüben netzförmigen Zügen durchzogen. 
Die einzelnen Lappen sind durch eine Kapsel begrenzt, in den Septen 
zwischen den Lappen liegen die größeren Gefäße, Pigment findet sich 
in den Lappen wie im Bindegewebe zwischen denselben. Das die 
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Lappen und die Septen bildende Bindegewebe ist meist kernarm und 
besitzt verdickte Fibrillen, von Sehnengewebe ist nur an der Basis 
des Tumors mikroskopisch noch etwas nachweisbar. Die Gefäße zeigen 
nicht selten eine Verdickung sämtlicher Wandschichten. Die Tumor- 
lappen sind vorwiegend zahlreich, zwischen Zellen mit an Form recht 
wechselnden Kernen bei spärlichem Protoplasma liegt eine reichlich 
entwickelte fibrilläre Zwischensubstanz, manche Zentren der Lappen 
sind sehr zellarm, enthalten desto mehr breitfaseriges Bindegewebe. 
Im Zentrum wie in der Peripherie der Geschwulstlappen bemerkt man 
gut begrenzte Nester von großen Zellen mit zentral gelegenem, kleinen 
stechapfelförmigem Kern und großem Alveolen enthaltendem Protoplasma- 
leib. Zwischen diesen dicht gelagerten Zellen ist nur wenig fibrilläre 
Grundsubstanz vorhanden. Vornehmlich in der Peripherie der Lappen 
trifft man auch noch in Gruppen vielkernige Riesenzellen mit fein 
granuliertem Protoplasma, die Zahl der Kerne ist oft recht beträchtlich, 
aber die Kerne sind in der Zelle ganz regellos verteilt. Oft liegen in 
konkaven Buchten der Riesenzellen kleine Tumorzellen, im Zentrum 
der Geschwulstknoten sind auch einzelne Riesenzellen vorhanden. 
Pigment findet sich meist nur in der Umgebung der Nester aus großen, 
hellen Zellen. 2. 16jähr. Mann, bohnengroßer nicht schmerzhafter 
Tumor von glatter Oberfläche an der Streckseite der 2. Phalanx des 
rechten Zeigefingers, der Tumor hängt mit der Strecksehne dieses 
Fingers zusammen. 3. 42jähr. Fräulein, lappig gebaute, auf dem Schnitt 
grauweiße Geschwulst an der Streckseite der 3. Phalanx des linken 
Mittelfingers, welcher ohne Schmerzen zu verursachen haselnußgroß 
geworden war. Nach seiner operativen Entfernung war ein Rezidiv 
eingetreten. 4. Leicht ausschälbarer Tumor an der Endphalanx des 
linken Mittelfingers von der Beugesehnenscheide ausgehend. Auf die 
Einzelheiten des histologischen Befundes in diesen 3 Fällen kann im 
Referat nicht weiter eingegangen werden. Gemeinsam ist diesen Ge- 
schwülsten, daß sie wenigstens anfangs sehr langsam wachsen, nie 
erheblich groß werden, zu keinen nennenswerten Funktionsstörungen 
führen. Ihre Lokalisation wurde schon erwähnt. Metastasen treten 
nie auf, Rezidiv bei radikaler Entfernung ebenfalls nicht. Histologisch 
sind diese Tumoren gekennzeichnet: 1. durch reichlichen Hämosiderin- 
gehalt, 2. das Vorhandensein vieler, mehrkerniger Riesenzellen, 3. durch 
das Vorkommen großer heller Zellen — Xanthomzellen — mit 
anisotropen Substanzen, 4. durcb einen lappigen, an Chondrome er- 
innernden Bau. Im übrigen aber besteht eine weitgehende histologische 
Aehnlichkeit mit Spindel- oder Rundzellensarkomen, sie gleichen an 
manchen Stellen auch den sog. Epuliden. 

Legt man besonderen Wert auf den Gehalt an Riesenzellen, so 
kann auch für die fraglichen Tumoren der Name Riesenzellensarkom 
gebraucht werden. Da aber die Riesenzellen in keiner Weise den 
Myeloplaxen gleichen, ist die Bezeichnung wie sie französische 
Autoren vorschlugen, nämlich Tümeurs myeloides oder Myelome nicht 
gerechtfertigt. Ein 5. vom Verf. untersuchter Tumor am rechten Unter- 
schenkel einer 36jähr. Frau, der rasch gewachsen war, über dem die 
Haut exulzerierte, enthält mikroskopisch ebenfalls Riesenzellen, Nanthom- 
zellen, Pigmenthaufen, aber durch sein infiltrierendes Wachstum in die 
Haut zeigt er seine Bösartigkeit; auch sitzt er primär in der Subkutis. 
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Auf die Xanthomzellen legt Verf. kein für die Auffassung dieser Ge- 
schwülste ausschlaggebendes Gewicht. Vielleicht aber werden in diesen 
Zellen bei Störungen im Cholesterinstoffwechsel primär solche Cholesterin- 
verbindungen abgelagert und diese kommen ätiologisch für die Ent- 
stehung dieser Blastome in Betracht. Spieß schlägt folgenden Namen 
für die besprochenen Neubildungen vor: hämosiderinführendes Sarcoma 
gigantocellulare xanthomatodes der Sehnenscheiden und Aponeurosen. 
Berblinger (Marburg). 
Brooks, Harlow, A study of an unusual type of arterio- 
capillary fibrosis clinically resembling Myasthemia 
gravis. (Journ. of med. research, Bd. 27, No. 3, 1913.) 

Interessante und anschaulich geschilderte Krankengeschichte eines 
unter dem Bilde der Myasthenia gravis verlaufenen Falles von 
„Arteriokapillarfibrosis“” mit besonderer Beteiligung der Medulla 
oblongata; Sektionsprotokoll und ausführlicher histologischer Befund. 
(Verf. schreibt übrigens hartnäckig Myasthemia mit m.) 

John W. Miller (Tübingen). 
Downey, Hal, The development of histogenous Mast-cells 
of adult Guinea-pig and cat, and the structure of the 
histogenous Mast-cells of man. (Folia haematologica, Bd. 16, 
1913.) 

Histiogene Mastzellen werden nach des Verf.s Untersuchungen 
konstant im Bindegewebe und in den Lymphdrüsen erwachsener Tiere 
aus nichtgranulierten Iuymphocyten, Plasmazellen und Klasmatocyten 
gebildet. Der Kern spielt bei der Entstehung der Mastzellengranula 
eine aktive Rolle, indem große Mengen metachromatischer Substanz im 
Kerne gebildet und in das Protoplasma entleert werden. (Die Bildung 
metachromatischer Substanz im Kerne wurde bei Vermeidung wäßriger 
Farbstoffe beobachtet, so daß eine postvitale Diffusion wässergelöster 
metachromatischer Granularsubstanz in den Kern hinein ausgeschlossen 
ist.) Ob die aus dem Kern austretende metachromatische Substanz 
sich unmittelbar zu Mastkörnchen verdichtet oder von gewissen ganz 
schwach basophilen Granulis aufgenommen und umgewandelt wird, ist 
nicht sicher feststellbar, jedoch scheint die letztere Möglichkeit tat- 
sächlich erfüllt zu sein. Die Bildungsstadien des Klasmocytentypus 
der Mastzellen lassen sich besonders gut im Bindegewebe der Bauch- 
wand des Meerschweinchens verfolgen. 

Die Granula der menschlichen histiogenen Mastzellen sind ver- 
schieden in Bezug auf ihre Größe und Farbenreaktionen; in jüngeren 
Zellen sind die Körnchen klein und färben sich in Dominicis 
Gemisch rotviolett, ältere Granula sind größer und färben sich blau- 
schwarz. Die letzteren Körnchen werden manchmal, wahrscheinlich 
im Verlaufe eines degenerativen Prozesses, abnorm groß. Angesichts 
der nahen verwandtschaftlichen Beziehungen der verschiedenen Mutter- 
zellen der Mastzellen dürften die verschiedenen Typen dieser Zellen 
funktionell gleichwertig sein. Gustav Bayer (Innsbruck). 


Klausner, E. und Kreibich, C., Ueber den Mastzellengehalt 
vesikulöser Hauteffloreszenzen. (Folia haematologica, Bd. 15, 
1913.) 

Ein vermehrtes lokales Auftreten von Mastzellen kann im Blasen- 
inhalte verschiedener Hautkrankheiten (meist handelt es sich um 
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juckende Affektionen) sehr häufig beobachtet werden und kann 
experimentell durch Moros perkutane Tuberkulinreaktion jederzeit 
hervorgerufen werden. Gustav Bayer (Innsbruck). 


Aschoff, L. u. Kiyono, Zur Frage der großen Mononukleären. 
Folia haematologica, Bd. 15, 1913.) 

Nach den Angaben von Goldmann und von Pappenheim ist 
bei intravitaler Färbung mit Pyrrholblau keine Färbung von Blutzellen 
zu beobachten. Hingegen konnten Aschoff und Kiyono bei der 
Karminspeicherungsmethode regelmäßig das reichliche Auftreten von 
karminspeichernden Zellen im Blute nachweisen. Diese Zellen gehören 
im wesentlichen zu der Gruppe der großen Mononukleären, und der 
Gedanke, daß es sich um große Lymphocyten handeln könnte, lag 
nahe. Dagegen sprach jedoch der Umstand, daß im Inhalte des Ductus 
thoracicus solche Karminzellen nur in geringer Anzahl gefunden werden 
konnten, während die Hauptmasse der Lymphocyten ganz frei von 
Karminspeicherung war, und daß auch in den Lymphdrüsen selbst die 
Lymphocyten und Lymphoblasten keine Karminspeicherung aufzuweisen 
pflegen. Andererseits ließ sich zeigen, daß die Karminzellen auch 
nicht der leukocytären Reihe angehören, da sie der Oxydasereaktion 
gegenüber sich negativ verhielten. Dagegen ergab sich bei vorsichtiger 
streckenförmiger Unterbindung der einzelnen Gefäßgebiete, Härtung 
und mikroskopischer Schnittuntersuchung derselben, daß diese Karmin- 
zellen am reichlichsten im Venenblute der Milz, der Leber und der 
Extremitäten auftreten. Aus der histologischen Untersuchung der 
Organe ergab sich mit größter Wahrscheinlichkeit, daß es im wesent- 
lichen die sich ablösenden Endothelien, zum Teil aber auch die sich 
bei der Karminspeicherung ganz gleich verhaltenden Milzpulpazellen 
(Splenocyten) sind, die hier in die Blutbahn als neues Element ein- 
treten. Sollte sich die strenge Abtrennung dieser Zellen von den 
anderen meisten Elementen des Blutes bestätigen, so würde man künftig 
bezüglich ihrer Genese drei Arten von weißen Blutkörperchen 
zu unterscheiden haben, nämlich 1. Myeloleukocyten, 2. Lympho- 
leukocyten und 3. Histio- oder Endothelioleukocyten. 

Funktionell äquivalent mit den als Hauptbildungsstätten der 
Endothelioleukocyten funktionierenden Wandzellen der Gefäße in den 
blutbildenden Organen sind wahrscheinlich jene von Goldmann u.a. 
als besonders stark mit Pyrrholblau färbbare Elemente des Binde- 
gewebes erkannten, mit den Polyblasten Maximows, bzw. Ranviers 
Klasmatocyten (Histiocyten) zu identifizierenden Zellen. Die im Falle 
entzündlicher Reizung von diesen Elementen abstammenden, den 
kleinen Lymphocyten ähnlichen Rundzellen unterscheiden sich von alten 
Lymphocyten durch die Fähigkeit der Karminspeicherung und durch 
die lebhafte zelluläre Phagocytose. Gustav Bayer (Innsbruck). 


Pappenheim, A., Einige Worte über Histiocyten, Spleno- 
cyten und Monocyten. [Im Anschluß an die Mitteilung von 
Geh Rat Aschoff in Fol. haem., Bd. 15, Archiv.) (Folia haemato- 
logica, Bd. 16, 1913.) 

Pappenheim teilt mit, daß er bei haematologischer Unter- 
suchung stark hochgetriebener Karmintiere auch bei außerordentlich 
oft wiederholter Blutentnahme kein einziges Mal auch nur eine einzige 
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Karminzelle im peripheren Blute fand, obwohl die Tiere infolge der 
Karmineinspritzung eine starke Hypermonocytose zeigten. Auch die 
monozytoiden Exsudatzellen verhielten sich chromophil. Demnach 
könnte also jedenfalls nur ein geringer Prozentsatz der gesamten Blut- 
monocyten in Form Aschoffscher karminophiler Zellen vorhanden sein. 

Wenn die Karminophilie dieser Zellen nicht nur durch eine zu- 
fällige Phagocytose von Karminpartikeln bedingt ist, sondern als 
wirkliche Vitalfärbung und als Ausdruck verschiedener Differenzierung 
heterogener Zellarten angesehen werden darf, was Pappenheim 
noch für unentschieden hält, „dann würde für uns aus dem Befunde 
Aschoffs nur folgern, daß im Blut zweierlei Monocytenformen 
existieren, deren eine Art, die gefärbte, aus histiogenen Elementen 
besteht, die dem Blut fremd sind und in diesem bald zugrunde geht. 
Diese können daher nicht die eigentlichen dauernden Monocyten sein. 
Die eigentlichen Monocyten müßten dann vielmehr jene ungefärbten 
Formen sein, die dauernd als solche, als echte Blutzellform im Blut 
kreisen und deren Herkunft durch den neuen Befund (dc. Aschoffs) 
nach wie vor in Dunkel gehüllt bleibt“. 

Jedoch glaubt P. die karminophilen Histiocyten als Mutterzellen 
der normalen karminophilen Blutmonocyten, und diese als die gemein- 
samen Stammzellen der Lympho- und der Leukocyten ansehen zu dürfen. 

Obwohl also nach dieser Auffassung die Monocyten als Stamm- 
zellen in der Milz, im Knochenmark und in den Lymphdrüsen vor- 
kommen müssen, dürften sie nach Ps. Ansicht doch unter physiologischen 
Verhältnissen aus diesen Organen nicht als normale Blutmonocyten in 
den Kreislauf gelangen. Vielmehr hält er dafür, daß sie aus dem 
ubiquitären Bindegewebe, vielleicht besonders aus den Milchflecken des 
Netzes stammen. Gustav Bayer (Innsbruck). 


Müller, H., Zur Frage der chemischen Konstitution der 
eosinophilen Granula. (Wien. klin. Wochenschr., 1913, No. 25, 
S. 1025.) 


Bei Behandlung von Blutausstrichen mit der etwas modifizierten 
Smith-Dietrichschen Methode des Lipoidnachweises traten die 
eosinophilen Granula als große, braun oder blauschwarzgefärbte runde 
Körner auf das deutlichste hervor. Verf. erblickt darin einen Hinweis, 
daß neben dem von Petry nachgewiesenen Eiweilkern auch Lipoid- 
stoffe an dem Aufbau der eosinophilen Granula beteiligt sein dürften. 

EK. J. Schopper (Wien.) 


Dudtschenko, I. S., Besondere Arten von Eosinophilie im 
Blute einiger Vögel. (Centralbl. f. Bakt. u. Parasitenk., Abt. 1, 
Orig., Bd. 71, 1913, H. 4.) 

Bei einem Adler und bei 10 von 26 Hühnern fand Verf. eine auffallende 
Eosinophilie und zwar nicht nur Zellen mit den gewöhnlichen cosinophilen 
Granula, sondern auch solche mit größeren netzförmigen, ovalen oder stäbchen- 
förmigen eosinophilen Gebilden. Da die Tiere sich unter schlechten Ernährungs- 
bedingungen befanden, nimmt Verf. an, daß es sich um eine Reaktion gegen 
chronische Autointoxikationen handelt. Huebschmann (Leipzig). 


Mann and Gage, On the changes induced in blood by fee- 
ding: a study in cellular physiology. (The Lancet, 2, 
1912, 16.) 
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In der interessanten Studie wird der Nachweis geliefert, daß in 
der Verdauungsperiode nach vorwiegend eiweißreicher Nahrung eine 
Zunahme in der Kernfärbung aller Blutelemente statt hat, dagegen 
nehmen die Leukocyten an Größe und Granulierung ab. Indem Verff. 
die Granula als Zymogenträger ansehen, erklären sie die letztgenannte 
Tatsache damit, daß die Leukocyten in der Digestionsperiode, wo das 
Blutplasma mit Nährstoffen mehr gehäuft ist, stärker gereizt sind, sich 
kontrahieren (Größenabnahme) und daß der höhere osmotische Druck 
des Blutplasmas in dieser Phase eine Exosmose auslöst, derzufolge die 
Zahl der Granula eine geringere wird. Ausgezeichnete farbige 
Abbildungen illustrieren die Befunde. R. Bayer (Bonn). 


Fraenkel, A., Ueber dieResistenz der farblosen Blutzellen. 
(Berl. klin. Wochenschr., 1913, No. 42.) 

Beobachtungen an steril entnommenen, bei 37,5° in langsamer 
Bewegung erhaltenem, defibriniertem Menschenblut ergaben, daß Zell- 
teilungen in vitro nicht mehr stattfinden. Nach 82 Stunden waren 
die kleinen und großen Lymphocyten noch relativ wohl erhalten, 
während die übrigen farblosen Zellen, besonders die polynukleären, 
viel früher Veränderungen erlitten. Verf. folgert hieraus eine be- 
deutende Resistenz der Lymphocyten. Er setzt sie in Parallele mit 
der bei Röntgenologen beobachteten Lymphocytose. Wegelin (Bern). 


Münzer, Egmont, Blutdruck und Blutbild. (Med. K1., 1913, 
No. 50, S. 2074.) 

Als Ergebnisse der Untersuchungen des Verf. dürfte hier folgendes 
von Interesse sein: 

Bei vielen Anämien findet sich Lymphocytose und niedriger Blut- 
druck. Dies kann das Zeichen einer Störung der Drüsen mit innerer 
Sekretion sein und muß die Frage nahelegen, ob nicht eine Minder- 
wertigkeit des chromaffinen Systems bzw. Status thymo-lymphaticus 
vorhanden ist. 

Die Frage, ob der vaskulären Hypertonie ein bestimmtes Blutbild 
entspricht, ist noch zu entscheiden. Funkenstein (München). 


Sauer, Hans, Ueber das Vorkommen einer Lymphocytose 
im Blutbild, insbesondere bei den funktionell nervösen 
Leiden und dessen diagnostische und klinische Ver- 
wertung. (Dtsch. Ztschr. f. Nervenheilk., Bd. 49, 1913, H. 4—6.) 

Bei allen funktionell-nervösen Erkrankungen, besonders der 

Hysterie und Neurasthenie, findet sich mit großer Regelmäßigkeit 
eine Lymphocytose. Diese und zahlreiche klinische Erscheinungen 
sprechen für einen Zusammenhang mit einem Status thymico-lymphaticus, 
wenn man darunter eine Anomalie der ganzen Körperorganisation ver- 
steht, die vielleicht schon während des Embryonallebens in einer 
fehlerhaften Anlage und in der mangelhaften Entwicklung einer Reihe 
von Hormonorganen begründet oder z. T. auch später durch exogene 
toxische Schädlichkeiten erworben ist, und die später zu einer poly- 
glandulären Insuffizienz und zur Störung des Gleichgewichts der inner- 
sekretorischen Organe führt. Funkenstein (München). 


Conradi, E., Zur Morphologie des Blutes unter dem Ein- 
flusse des Seeklimas. (Folia haematologica, Bd. 17, 1913.) 
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Ein einheitlicher, einschneidender Effekt auf die Zusammensetzung 
des Blutbildes unter dem Einflusse des Seeklimas läßt sich nicht 
konstatieren. Gustav Bayer (Innsbruck). 


Waledinsky, J. A, Mononukleose bei Magenerweiterung. 
(Russky Wratsch, 1913, No. 50.) 

Bei Kranken, die an Magendilatation leiden, beobachtet man als 
eine beständige Blutveränderung eine absolute und relative Ver- 
größerung der Anzahl der großen Mononukleären und der Ueber- 
gangsformen, die im Mittel 14°/o (ein Vergleich zur normalen Ziffer 
von 6°/o) erreicht. Abrikossoff (Moskau). 


Baradulin, G. J, Das morphologische Blutbild beim Kropf 
und bei der Basedowschen Krankheit, sowie seine Ver- 
änderungen nach der Operation. (Chirurgisches Archiv von 
Weljaminow, 1913, No. 5.) 

Beim gewöhnlichen Struma ist die Menge des Hämoglobins und 
der Erythrocyten eine normale, von seiten der weißen Blutkörperchen 
wird irgend ein bestimmtes Bild nicht beobachtet; zuweilen konstatiert 
man Lymphocytose, zuweilen Eosinophilie. 

Bei der Basedowschen Krankheit ist bei normalem Hämoglobin- 
gehalt und normaler Anzahl der Erythrocyten die Gesamtmenge der 
weißen Blutkörperchen gewöhnlich herabgesetzt, jedoch nicht immer; 
in einigen Fällen ist sie normal und sogar erhöht. Die Anzahl der 
Neutrophilen ist immer verringert, die der Lymphocyten — gesteigert; 
zuweilen besteht Eosinophilie. 

Nach der Operation der Strumektomie verringert sich die Menge 
des Hämoglobins und der Erythrocyten für einige Zeit Die Anzahl 
der Leukocyten ist deutlich vergrößert auf Kosten der Neutrophilen, 
während die Anzahl der Lymphocyten verringert erscheint, die Eosino- 
philen aber schwinden vollkommen. Nach Verlauf einiger Zeit ändert 
sich allmählich das Blutbild: die Menge der Neutrophilen wird 
kleiner, die Lymphocyten nehmen an Zahl zu; es treten auch 
Eosinophile auf. 

Auf Grund dieser Befunde kommt Autor zum Schluß, daß die 
Schilddrüse ein Organ darstellt, welches mit Hilfe seiner inneren 
Sekretion unter anderem auch den morphologischen Blutbestand 
reguliert. Abrikossoff (Moskau). 


Pawlow, M. M., Die Veränderungen des Blutes nach Ent- 
fernung des Pankreas. (Dissertation [Lab. d. Allg. Path. der 
Universität Charkow; Vorstand: Prof. A. W. Reprew] Charkow 
1913.) 

Nach totaler Exstirpation des Pankreas bei Hunden beobachtet 
man folgendes: Vergrößerung der Anzahl roter und weißer Blut- 
körperchen, Steigerung des Hämoglobingehaltes, Steigerung des 
spezifischen Gewichts; die Alkalität sinkt herab, der Prozentgehalt 
des Zuckers wird größer; das prozentuale Verhältnis weißer Blut- 
körperchen ändert sich im Sinne der Vergrößerung der Lymphocyten- 
zahl und der Verringerung der Anzahl polynukleärer Zellen; zuweilen 
treten Normoblasten, Polychromatophilen, Poikylocyten auf. Die 
Gesamtmenge der Gase im Blut, sowie auch Cos ist verringert. 
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Autor spricht auf Grund seiner Versuche die Meinung aus, daß 
durch das Fehlen des Pankreas die Assimilationsprozesse gestört 
werden. | Abrikossoff (Moskau). 


Pförringer, Ein Fall von Leukämie mit tumorartigen zu 
Spontanfrakturen führenden Markwucherungen. (Fort- 
schritte a. d. Geb. d. Röntgenstr., 1913, 20, 4.) 

Bei einer Iymphatischen Leukämie traten nacheinander Spontan- 
frakturen des l. Oberschenkelknochens, des r. Oberschenkelhalses und 
eine schmerzhafte Schwellung des l. Oberarmkopfes auf. Im Röntgen- 
bilde sah man an den betreffenden Stellen Tumoren. Die Sektion 
bestätigte den Röntgenbefund, indem sich an den betreffenden Stellen 
graurötliche Tumoren fanden, außerdem fand sich ein kleinerer Tumor 
auf einer Darmschlinge und eine sehr große Milz. Die von Obern- 
dorfer ausgeführte histologische Untersuchung ergab Lymphosarkom. 
Oberndorfer hielt den Fall für eine Sarkomleukämie, wie sie 
Strauss und Ogawa beschrieben haben. Verf. dagegen glaubt eher 
einen Fall der von Fabian beschriebenen Lymphocytomatose vor sich 


zu haben. Fahr u. Knack (Hamburg). 
Gorjaew, N., Zur Leukämiefrage. (Folia haematologica, Bd. 16, 
1913.) 


Beschreibung eines 5 Monate dauernden Falles, der angesichts 
des stark ausgeprägten Iymphocytären Charakters der erdrückenden 
Mehrzahl der kernhaltigen Elemente des Blutes und angesichts der 
histologisch festgestellten, für lymphatische Leukämie typischen Ver. 
änderungen als „leukämische Lymphomatose“ betrachtet wird. Auf- 
fallend ist hierbei hämatologisch das reichliche Vorkommen von 
Myelocyten und Myeloblasten, histologisch die intensive Entwicklung 
myeloider Elemente in den Lymphdrüsen, der Leber und der Milz. 
Da aber sonst in Fällen von chronischer lymphatischer Leukämie, auch 
wenn sie eine weit vollständigere Verdrängung des myeloiden Gewebes 
im Knochenmarke bedingen, so ausgedehnte Entwicklung myeloider 
metaplastischer Herde in den Organen nicht vorzukommen pflegt, selbst 
dann nicht, wenn größere Chronizität des Verlaufes für die Schaffung 
von Hilfsblutbildungsherden günstigere Bedingungen abgibt, glaubt der 
Verf. in dem beschriebenen Falle eine gemischte Leukämie, bzw. den 
Lebergang einer primär lymphatischen in eine myeloische annehmen 


zu dürfen. Gustav Bayer (Innsbruck). 
Gorjaew, N., Zur Leukämiefrage. (Folia haematologica, Bd. 16, 
1913.) 


In einem ausführlich beschriebenen Falle des Verf.s handelte es 
sich um eine kleinzellige Leukämie, deren vielfach hellkernige Zellen 
infolge bestehender Uebergänge zu dichtkernigen, typischen Lympho- 
cyten und wegen ihrer Aehnlichkeit mit den Lymphdrüsenmyelocyten 
menschlicher Embryonen (wohl entgegen der derzeit bestehenden 
Tendenz, derartige leptochromatische Zellen der myeloiden Reihe zu- 
zuzählen) als Iymphocytäre Elemente aufgefaßt werden. Neben einer 
hochgradigen Einschränkung der Granulocytenbildung war das starke 
Senken der Blutkörperchenzahl und des Hämoglobingehaltes bei An- 
wesenheit von Makrocyten und Erythroblasten besonders bemerkenswert. 
Hierbei war, nach den histologischen Präparaten der bei der Sektion 
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gewonnenen blutbildenden Organe zu urteilen, der Bildungsbereich der 
Erythrocyten sogar bedeutend vergrößert, so daß also an eine Anämie 
durch Verdrängung des erythroplastischen Gewebes nicht gedacht 
werden konnte; auch für die Annahme einer hämolytischen Anämie 
waren keine Anhaltspunkte (etwa Pigmentvermehrung) vorhanden. Es 
bleibt daher nur übrig, die Anämie durch Hemmung oder Ver- 
langsamung der Erythropoäse zu erklären. Diese Hemmung 
sei nicht eine sekundäre Erscheinung, sondern sei den am Leukocyten-, 
bzw. Lymphocytenapparate auftretenden Erscheinungen koordiniert. 
Daher hält Verf. den Ausdruck „Leukanämie“ für derartige Fälle für 
eine zutreffende Bezeichnung. Gustav Bayer (Innsbruck). 


Treatgold, Myeloid leukämia in a child with blood pikture 
of so called megaloblastic degeneration. (The Lancet, 
1, 1913, 2.) 

Ein 13jähr. Junge mit den im Titel angeführten Veränderungen. Blut- 
untersuchungen ergaben kurz vor dem exitus 87000 Leukocyten, davon 
69°/o Myeloblasten, 13°/o Polynukleären und 183000 kernhaltige Rote, 
also t/s aller Erythrocyten. Die histologische Untersuchung zeigte 
myeloide Umwandlung in Milz und Lymphdrüsen; außerordentlich 
hoher Eisengehalt in Milz und Leber wie auch in der Niere. Im 
Knochenmark fanden sich Myeloblasten, wenig Erythrocyten. 

R. Bayer (Bonn). 

Aubertin et Beaujard, Sur le mode d’action de la radio- 
therapie dans la leucémie myeloide (recherches experi- 
men en (Bull. et mem. de la soc. med. des höp. de Paris, 1913, 
No. 25.) 

Verff. untersuchten den Einfluß von Röntgenbestrahlungen auf 
das Blut, Milz und Knochenmark von Kaninchen, bei denen durch 
länger dauernde Verabreichung von Blei die bekannten Blutverände- 
rungen erzeugt worden waren. Während das Kontrolltier eine starke 
Myelämie aufwies, zeigte das Blut des bestrahlten Tieres Leukopenie, 
Milz und Knochenmark starke Atrophie des Parenchyms, Pigmentreich- 
tum, Pyknose der Myelocytenkerne. Obgleich durch die Bestrahlung 
eine so ausgeprägte Atrophie der blutbildenden Organe eingetreten 
war, ließ sich doch immer noclı der Einfluß der Bleivergiftung auf die 
Knochenmarkselemente nachweisen. Daraus ziehen Verff. den Schluß, 
daß auch bei der Leukämie durch Röntgenbestrahlung keine Heilung 
des Grundprozesses eintritt, sondern durch die eintretende Verödung 
des blutbildenden Apparates nur ein Zurückdrängen der leukämischen 
Symptome stattfindet. 0O. M. Chiari (Innsbruck). 


Reschad, Hassan u. v. Schilling-Torgau, Ueber eine neue Leu- 
kämie durch echte Uebergangsformen (Splenocyten- 
leukämie) und ihre Bedeutung für die Selbständigkeit 
dieser Zellen. (Münchn. med. Wchnschr., 1913, N0.36,S.1981—1985.\ 

Mitteilung eines Falles von akuter Leukämie bei einem 33j. Mann. 

Im Blutbild hochgradige Groß-Mononukleose (71,8 proz.) der auf 50 000 

vermehrten weißen Blutkörperchen. In den Organen bestanden die 

Infiltrate aus großen einkernigen Zellen, so in der Haut, oder fanden 

sich die Kapillaren vollgestopft mit den großen Mononukleären, die 

nirgends Oxydasereaktion gaben, dagegen sehr feine azurophile Be- 
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stäubung des Endoplasmas zeigten. Es handelt sich bei den großen 
Mononukleären um Splenocyten, abzugrenzen von den Zellen der 
myeloischen Reihe durch fehlende Oxydasereaktion, und Fehlen der 
gröberen azurophilen oder neutrophilen Körnung, von den Lympho- 
cyten durch Fehlen der azurophilen Plasmosomen. Der Kern dieser 
Zellen zeigte atypisch eine Neigung zur erhöhten Kernlappung, 
häufige Bildung zackiger Pseudopodien, deutliche Sonderung in Ecto- 
plasma und feinkörniges Endoplasma. Diese Leukämie ist als selb- 
ständige Form, Splenocytenleukämie neben der myeloischen und 
Iymphatischen Leukämie anzuerkennen. Oberndorfer (München). 


Ellermann, V., Untersuchungen über das Virus der Hühner- 
leukämie. (Ztschr. f. klin. Med., Jahrg. 79, 1913, H. 1 u. 2.) 

Verf. wendet sich gegen die Burckardtsche Ansicht, daß die 
Hühnerleukämie eine Form von Tuberkulose, und gegen dieSkibasche, 
daß die experimentell erzeugte Leukämie eine Leukocytose dar- 
stelle. — Bei Uebertragung der spezifischen Organextrakte eines Huhnes 
mit typisch leukämischem (der Menschenleukämie ähnlichem) Befund 
auf 10 anscheinend gesunde Hühner zeigte, ein einziges davon leukä- 
mische Veränderungen, daneben aber auch tuberkulöse Käseknoten; da 
es offenbar vorher tuberkulös gewesen war. Verf. impfte nun aus 
diesen gemischt tuberkulös-leukämischen Organen einen durch Berke- 
feldfilter passierten, auf Bouillon und Agar sterilen Extrakt 10 weiteren 
Hühnern ein, um die beiden Vira von einander zu scheiden. Ein 
Huhn dieser neuen Serie zeigte wiederum leukämische Veränderungen, 
war daneben aber (wie auch die übrigen), tuberkulosefrei. Der Autor 
schließt daraus auf einen unsichtbaren, von dem tuberkulösen durch 
Filtration trennbaren Mikroben der Hühnerleukämie, der bald mye- 
loische, bald Iymphatische Krankheitsbilder verursache: das tuberkulös- 
leukämische Tier zeigte nämlich große Ablagerungen von Myelozyten 
in den Organen; das andere, rein leukämische, enorme Infiltration mit 
Iymphatischen Zellen; dementsprechend waren auch die Blutbilder ver- 
ändert. — Verf. denkt sich die beiden menschlichen Leukämieformen 
deshalb als Wirkungen ein und derselben Infektion. 

Frenkel- Tissot (Berlin). 


Laignel-Lavastine et Pruvost, Leucémie embryonnaire sub- 
aigue avec autopsie. Traitement ultime par le benzol. 
(Bull. et mém. de la soc. méd. des hôp. de Paris, 1913, No. 33.) 

Verff. beschreiben einen Fall von Myeloblastenleukämie, in dem 
sich eine besonders stark entwickelte myeloide Metaplasie der Hypo- 
physe und eines Epithelkörperchens fand. O. M. Chiari (Innsbruck). 


Albrecht, F., Zur Entstehung der myeloiden Metaplasie 
bei experimentellen Blutgiftanämien. (Frankf. Zeitschr. f. 
Pathol., Bd. 12, 1913, H. 2.) 

Die Knochenmarkselemente in Milz und Leber, wie sie bei den 
verschiedensten auch experimentell erzeugten Anämien in diesen Organen 
auftreten, werden von der einen Seite als aus dem Knochenmark ein- 
geschleppt, von anderen Autoren als autochthon entstanden betrachtet. 
Das Vorhandensein von myeloider Umwandlung bei aplastischen Anämien 
läßt Zweifel an der Richtigkeit der Einschleppungstheorie aufkommen. 
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Manche nehmen auch eine postfoetale unter normalen Verhältnissen 
allerdings schwer nachweisbare Myelo- und Erythropoese in der Milz 
an, und bei Anämien ist vielleicht von hier die myeloide Metaplasie 
auch in der Leber abzuleiten. Die Arbeit verfolgt das Auftreten 
myeloider Herde bei experimenteller Blutgiftanämie an Tieren, denen 
die Milz exstirpiert ist. 

Kaninchen wurde 1°jo Pyrodinlösung in etwa täglichen Intervallen 
injiziert, bisweilen bis zum tödlichen Ausgang 170 cm; diese chronisch 
vergifteten Tiere dienten zum Vergleich mit gleichbehandelten, milz- 
losen Tieren. Die Einzelheiten der Versuchsdurchführung wie der 
autoptischen Befunde müssen im Original eingesehen werden. Das 
Ergebnis ist im wesentlichen folgendes: Eine myeloide Metaplasie der 
Leber kommt auch bei entmilzten Tieren zustande, es bedarf also zu 
ihrer Entstehung nicht der Einschleppung von Zellelementen der Milz 
in die Leber. Die milzlosen Tiere widerstehen länger der Vergiftung. 
Dieser Befund stimmt überein mit den Ergebnissen anderer Autoren, 
nach denen Blutgifte die hämolytische Tätigkeit der Milz steigern, 
milzlose Tiere gegenüber gewissen metallischen und bakteriellen Giften 
resistenter sind als solche mit der Milz. Berblinger (Marburg). 


Meyer, E., Bemerkungen zu der vorstehenden Arbeit von 
F. Albrecht über myeloide Metaplasie. (Frankf. Zeitschr. 
f. Pathol., Bd. 12, 1913, H. 2.) 

Die von Heineke und Meyer vertretene Anschauung, daß „die 
myeloide Umwandlung der Organe bei schweren Anämien als ein 
Ausdruck der KReparationsbestrebungen des Organismus gegen die 
Anämie“ zu betrachten sei, habe C. Sternberg „in dem Sinne miß- 
gedeutet, als ob die genannten Autoren etwa der Milz in solchen 
Fällen eine klinisch irgendwie wesentliche Rolle bei der Blutneubildung“ 
zuschrieben. In einer in Zieglers Beiträgen, Bd. 46, erschienenen 
Arbeit C. Sternbergs lehnt dieser das Vorkommen einer myeloiden 
Umwandlung in Leber und Milz bei Blutgiftanämien ab. Die Ver- 
suche, auf welche sich C. Sternberg dabei stützt, hält E. Meyer 
für nicht beweiskräftig, da nach ihm C. Sternberg „keine chronischen 
Anämien“ erzeugt hat und keine „brauchbaren Kontrolluntersuchungen“ 
vorgenommen hat. Berblinger (Marburg). 


Sternberg, C., Erwiderung auf die „Bemerkungen“ Erich 
Meyers in Bd. 12, S. 266 d. Z. (Frankf. Zeitschr. f. Pathol., 
Bd. 13, 1913, H. 1.) 

C. Sternberg verwahrt sich gegen die ihm von Meyer als 
mißgedeutet zugeschriebene obige Auffassung. C. Sternberg führt 
die Arbeit von Meyer und Heineke an, in welcher diese „der 
myeloiden Umwandlung der Milz die Bedeutung eines Reparations- 
vorganges ausdrücklich zusprechen®. Im übrigen hält C. Sternberg 
daran fest, daß er chronische Anämien erzeugt hat, und es seiner 
Arbeit auch nicht an brauchbaren Kontrolluntersuchungen fehlte. 

Berblinger (Marburg). 


Damberg, S., Ueber extramedulläre Bildung des hämato- 
poetischen Gewebes. (Folia haematologica, Bd. 16, 1913, 
S. 209—226.) 
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An Kaninchen, die chronisch mit Pyrogallol vergiftet worden 
waren, glaubt Dam berg feststellen zu können, daß die extramedullären 
Blutbildungsherde in Leber, Milz, Lymphdrüsen und Nebennieren sich 
nicht — wie Heinz, Sternberg, Ziegler, Helly u. a. meinen — 
gleichsam embolisch durch Innidation und Kolonisation von Knochen- 
marksgewebe bilden, da sie stets extravaskulär gelegen sind und sich 
gewisse typische Knochenmarkselemente (Myelocyten, Riesenzellen) in 
solchen Fällen niemals im zirkulierenden Blute finden lassen. 

Den Ausgangspunkt für die Bildung der extramedullären Herde 
bilden nach D.’s Auffassung die Endothelien der Blutgefäße, an welchen 
regelmäßig Schwellung, Mitosen, Pigmentaufnahme und zunehmende 
Basophilie zu beobachten sei. Gustav Bayer (Innsbruck). 


Nikol, K., Wucherung myeloblastenähnlicher Elemente 
diffuse Mpyeloblastose?] in den retroperitonealen 
Lymphdrüsen in einem Fall von perniziöser Anämie. 
(Deutsch. Arch. f. Klin. Med., Bd. 111, 1913, S. 417.) 

Die beschriebenen Zellen werden zum Teil als echte Myeloblasten 
aufgefaßt, zum Teil als pathologische Myeloblastenformen oder als 
Vorstufe von Myeloblasten, d. h. undifferenzierte, einer myeloischen 
Umwandlung fähige Gewebszellen. Boehm (Göttingen). 


Bücheranzeigen. 


Trendelenburg, Die vergleichende Methode in der Experimental- 
physiologie. Sammlung anatomischer und physiologischer Vorträge und 
Aufsätze von Gaupp u Trendelenburg. Jena, G. Fischer, 1913, Pr. 1 M. 

Wie der Vortrag ausführt, ist es beim physiologischen Experimentieren für 
die Wahl der Tierart weniger wichtig, daß das betreffende Tier dem Menschen 
in der Reihe möglichst nahe steht, als daß die Funktion des zum Versuch 
dienenden Organs eine möglichst klare und eindeutige Antwort auf die Frage- 
stellung verspricht. Da nıan bei diesen Fragestellungen in der Regel versucht, 
die komplizierten Probleme der menschlichen Physiologie in einfachere Einzel- 
fragen aufzulösen, so kann unter Umständen das Studium an einem niederen 
Tier, bei dem aus irgendwelchen Gründen eine solche Einzelfrage sich besser 
studieren läßt, zu besseren Resultaten führen, wie an einem höher organisierten. 

An zahlreichen Beispielen aus verschiedenen Gebieten der Physiologie wird 
die Richtigkeit dieses Standpunktes zu erhärten gesucht. Um nur eins heraus- 
zugreifen, gelingt es am Frosch dadurch, daß die Glomeruli eine andere Blut- 
versorgung haben, wie die Harnkanälchen, die Funktion dieser beiden Haupt- 
nierenabschnitte getrennt zu studieren. 

Freilich wird, wenn man Tiere zum physiologischen Experiment benutzt, 
deren anatomischer Bau von dem des Menschen so wesentlich abweicht, wie der 
des Frosches z. B. eine gewisse Reserve angezeigt sein, wenn man hinsichtlich 
der Funktion auf den Menschen exemplifiziert. Trotzdem wird man prinzipiell 
mit den Ausführungen des Verf.s wohl durchaus einverstanden sein können., 


Fahr (Hamburg). 


Kobert, R., Beiträge zur Kenntnis der vegetabilischen Hämag- 
elutinine. Eine auf Veranlassung der K. bayr. Akademie der Wissen- 
schaften ausgeführte und durch Verleihung des Liebigstipendiums unterstützte 
Experimentaluntersuchung. Berlin 1913 (Verlag Parey), 119 S. Pr. 3 Mk. 

Die als Sonderabdruck aus „Landwirtschaftliche Versuchsstationen“, Bd. 79 
und 80, vorliegende Abhandlung faßt zusammen, was Kobert während 
25jähriger Forschungsarbeit über die giftige und agglutinierende Eigenschaft 
des Ricins und anderer Pflanzenstoffe festgestellt hat, die als Verunreinigung 
und Beimengung von Futtermitteln den Haustieren verderblich werden können. 
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Natürlich ist außer der Darstellung der Eigenschaften und Wirkung dieser Stoffe 
(des Rizins, Krotins, Abrins, Robins und verschiedener Phasine) das Hauptgewicht 
auf die detaillierte Beschreibung ihres Nachweises und ihrer gegenseitigen 
Unterscheidungsmerkmale gelegt. Auch der pathologisch-anatomische Befund bei 
experimentell mit solchen Stoffen vergifteten Tieren ist in Beispielen ausführlich 
angegeben Die Schrift ist darum für den Landwirt, wie für den Biologen, für 
den Pharmakologen und Pathologen von gleich hohem Interesse. Besonderen 
Wert werden ihr diejenigen zusprechen müssen, die als gerichtliche Sachver- 
ständige sich mit dem Gebiet der Futtermittelvergiftung zu beschäftigen haben. 


G. B. Gruber (Strassburg). 


Hausmann, Th., Die luetischen Erkrankungen der Bauchorgane. 
Sammlung zwangloser Abhandlungen a dem tebiete der Verdauungs- und 
Stoffwechselkrankheiten. Bd. 4, H. 5, Halle 1913 (Verlag Marhold), 68 S. 
Pr. 1.80 Mk. 

Hausmann, der sich schon früher mit dem Thema der Viscerallues be- 
faßt hat, behandelt in dieser Monographie unter Beibringung einer großen 
Literatur die Lues der einzelnen Darmabschnitte, sowie der Leber, der Milz, 
des Pankreas, des Mesenteriums, des Peritoneums und Retroperitoneums in 
klinisch-diagnostischer, wie in pathologisch-anatomischer Hinsicht. Er vertritt im 
wesentlichen die Anschauung, daß die Viscerallues häufiger dem Kliniker unter- 
laufe, als man bisher annahm, häufiger, als es der pathologisch-anatomische Be- 
fund bisher gelehrt. Besonders gelte das von der Syphilis des Magens und des 
Darmes, ferner von den luetischen Retroperitonealtumoren. Als wertvolles 
Hilfsmittel zur Diagnose solcher Tumoren wird die „methodische Gastro- 
Intestinalpalpation mittels der topographischen Gleit- und Tiefenpalpation“ be- 
zeichnet. Die Einzelheiten der Abhandlung können nicht im Rahmen einer 
Besprechung berührt werden. (Die Richtigkeit dessen, daß Viscerallues häufiger 
vorliege, als der Sekant anzunehmen pflege, ist erst noch darzutun.) 


Q. B. Gruber (Strassburg). 


Külbs, Das Reizleitungssystem im Herzen. Mit 12 Textabbildungen. 
Berlin, Jul. Springer, 1913. Preis 2 M. 

Der Schwerpunkt der kleinen Abhandlung über das Reizleitungssystem 
liegt in der Schilderung der vergleichenden Anatomie. Es werden Verlauf und 
mikroskopische Eigenschaften der einzelnen Reizleitungssysteme bei verschiedenen 
Tierklassen: Fischen, Amphibien, Reptilien, Vögeln und Säugern beschrieben und 
miteinander verglichen. 

Im Anschluß daran werden Physiologie und Pathologie des Reizleitungs- 
systems kurz besprochen: im Kapitel: Physiologie gibt Verf. der myogenen 
Theorie vor der neurogenen den Vorzug, im Kapitel: Pathologie findet sich eine 
gedrängte Uebersicht über die bisher im Reizleitungssystem gefundenen patho- 
logischen Veränderungen. Wer eine kurze, rasche Orientierung über das Reiz- 
leitungssystem wünscht, wird das kleine Buch mit Nutzen lesen. 


Fahr (Hamburg). 


Pfeiffer, Hermann, Das Problem des Verbrühungstodes Studie 
zur Pathologie und Pathogenese der thermischen Allgemein- 
schädigung. Mit 39 Kurven und 4 Abbildungen. E. Hölzel, Wien, 1913. 
8 Mk. 

„Es hat heute den Anschein gewonnen, als ob jegliche Zerstörung von 
Eiweißkörpern jenseits vom Magendarmkanal im lebenden Organismus, erfolge 
sie nun durch dieses oder jenes Mittel, zum Auftreten giftiger Abbauprodukte 
der mortifizierten Gewebselemente und damit zum Auftreten einer hinsichtlich 
ihrer Symptome scharf umschriebenen Allgemeinerkrankung führe, ja, daß 
gewisse Schwankungen innerhalb physiologischer Grenzen damit in innigstem 
ursächlichen Zusammenhange stehen.“ Vom Standpunkte dieser weiten Auf- 
fassung aus hat Pfeiffer als einer der hierzu Berufensten die dankenswerte 
Aufgabe übernommen, in der vorliegenden 242 Seiten umfassenden Studie das 
bisher noch ungesichtete Material über die Pathologie und Pathogenese der 
thermischen Allgeemeinschädigung in einheitlicher Form darzustellen. Der 
gesamte Stoff wird ın 8 Abschnitte eingeteilt, deren erster die geschichtliche 
Entwicklung und die Wandlungen der Auffassung vom Zustandekommen der 
Schädigungen nach Hitzeeinwirkung behandelt. Der zweite Abschnitt gibt eine 
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Umgrenzung des Begriffes der thermischen — lokalen und allgemeinen — 
Schädigung dahin, daß darunter die Gesamtheit aller jener Erkrankungssymptome 
zu verstehen ist, die nach energischen aber nur kurz dauernden Hitze- 
einwirkungen auf den lebenden Körper, besonders auf seine Oberfläche, 
erfahrungsgemäß immer wieder zur Beobachtung kommt. Im nächsten Kapitel 
werden sodann kurze versuchstechnische Bemerkungen eingefügt. Den größten 
Umfang des Buches nimmt der 4. Abschnitt ein, der sich mit der Symptomatologie 
in erschöpfender und kritischer Weise befaßt. Die übersichtliche Anordnung 
des Stoffes wird auch hier wiederum durch Schaffung einzelner Unter- 
abteilungen erreicht, an deren Schlusse die wesentlichsten Ergebnisse in 
prägnanter Form zusammengestellt erscheinen. Hier werden besprochen: Die 
Veränderungen am Orte der Hitzeeinwirkung und ihre Beziehung zur Allgemein- 
erkrankung, die Allgemeinsymptome, die Blutveränderungen, das Verhalten von 
Blutdruck, Respiration und Puls, das Verhalten der Körpertemperatur, nervöse 
Allgemeinerscheinungen, der Stoffwechsel, Weidenfelds Bauchhöblenversuch, 
Untersuchungen über die Giftigkeit von Serum und Harn und Parabiose- 
veruche.e. Nachdem im 5. Abschnitte noch die Leichenveränderungen sowohl 
am Menschen als am Versuchstiere (Photogramme) eingehend erörtert werden, 
faßt Pfeiffer in den beiden nächsten Kapiteln die Ergebnisse seiner Unter- 
suchungen vor allem im Vergleiche mit der Anaphylaxieforschung dahin 
zusammen, daß sich das Bild der thermischen Allgemeinschädigung unter den 
in Betracht kommenden Versuchsbedingungen nach einen passageren und für 
die späteren Erscheinungen unwesentlichem Frühstadium in immer aus- 
gesprochenerem Maße zu dem wohlcharakterisierten Symptomenkonmplex ent- 
wickelt, welchen wir besonders in den letzten Jahren bei der Peptonvergiftung, 
beim anaphylaktischen Shock, bei der Hämolysinvergiftung, bei der Urämie 
kennen gelernt haben. Es entwickelt sich zu dem Vergiftungsbilde einer 
Eiweißzerfallstoxikose, einer „Ueberproduktionsurämie“. Neben dieser auf Grund 
genauer Untersuchungen und experimenteller Arbeiten sich ergebenden Auf- 
fassung lenkt Verf. in den einzelnen Abschnitten außerdem noch die Aufmerk- 
samkeit auf eine Reihe noch nicht endgiltig geklärter Fragen, wie beispielsweise 
der Beteiligung der weißen Blutkörperchen an der Veränderung des Blutbildes, 
der Resorption von Giften aus dem Verbrennungsherde, des peripheren oder 
zentralen Ursprunges der Blutdrucksenkung und des Stickstoffumsatzes bei nur 
leicht Verbrühten. Es folgt schließlich ein chronologisch geordnetes Literatur- 
verzeichnis und als Beilage eine vergleichende Tabelle über die charakteristischen 
Erscheinungen bei thermischer Schädigung, anaphylaktischem Shock, Hämolysin- 
vergiftung, photodynamischer Lichtwirkung, Retentionsurämie (Harnvergiftung) 
und Peptonvergiftung. Es unterliegt keinem Zweifel, daß die vorliegende 
Studie allenthalben regstem Interesse begegnen wird. 


K. J. Schopper (Wien). 


Ehrlich, P, Arbeiten aus dem Königlichen Institut für expe- 
rimentelle Therapie zu Frankfurt a. M. H.5 (aus der Prüfungs- 
technischen Abteilung). Pr. 2 Mk. 

K. E. Boehncke kommt in der ersten Arbeit „über die Haltbarkeit des 
Diphtberie- und Tetanusserums“ zu dem praktisch-wichtigen Schlusse, daß das in 
Deutschland nach staatlicher Kontrolle in den Verkehr gebrachte Diphtherie- 
serum, wenn es nicht direkten Schädigungen durch Licht und Wärme ausgesetzt 
ist, im allgemeinen eine unbegrenzte Haltkarkeit mit anscheinend ganz geringem, 
sehr allmählichem Antitoxinverlust hat. Dasselbe gilt für das Tetanusserum. 

Von demselben Verf. stammen die Untersuchungen über „die Wert- 
bemessung des Meningokokkenserums vom prüfungstechnischen Standpunkte“, 
über deren geeignetste Art die Ansichten bisher weit auseinander gingen, wenn 
eine staatliche Prüfungskontrolle auch hier sehr zweckmäßig wäre. Der Tier- 
versuch gibt hier noch kein eindeutiges Resultat, doch ist die Bestimmung der 
bakteriotropen Substanzen mittels des von Neufeld vorgeschlagenen Reagenz- 
glasversuches unter Zugrundelegung eines Standardserums, weiterhin die Unter- 
suchung des Serums auf komplement-bildende Antikörper so exakt, daß die 
Einführung einer vorläufig provisorischen staatlichen Prüfungskontrolle des 
Meningokokkenserums empfohlen werden kann. 

In einer dritten Arbeit weisen K. E. Boehncke und I. Mouriz-Riesgo 
nach, daß ein gewisser Parallelismus der Pneumokokkenantikörper in vitro und 
in vivo besteht und zwar sind es hauptsächlich die bakteriotropen Substanzen, 
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während die komplement-bildenden Stoffe sich ganz paradox verhalten. Die 
Agglutinine verschwinden in den Seren sehr rasch, während eben die bakterio- 
tropen Substanzen ziemlich stabil zu sein scheinen. Ihnen kommt ein beträcht- 
licher Anteil an der spezifischen Wirkung des Serums im Tierkörper zu. Poly- 
valenz zeigte keines der untersuchten Seren. Oberndorfer (München). 


Missl, Beiträge zur Frage nach der Beziehung zwischen 
klinischem Verlauf und anatomischem Befund bei Nerven- 
und Geisteskrankheiten. Bd. 1, H. 1, Berlin, Julius Springer, 1913. 
Preis 2,40 Mk. 


Die in zwangloser Folge erscheinenden Hefte haben den Zweck, einzelne 
Fälle in klinischer und anatomischer Hinsicht zu veröffentlichen, und zwar unter 
Fortlassung der Literatur lediglich das Gesamtbild einer durch den Tod abge- 
schlossenen Erkrankung zu bringen. Die Heidelberger Klinik ist bereit, das 
anatomische Material aus anderen Anstalten zu untersuchen, falls eine ent- 
sprechende Krankengeschichte von dem Beobachter zur Publikation ge- 
liefert wird. 

Das vorliegende erste Heft enthält drei sehr genau beschriebene mit 
epikritischen Bemerkungen versehene Einzelfälle. Der anatomische Befund ist 
mit vorzüglichen Abbildungen ausgestattet. 

Die Art der Veröffentlichung wird zweifellos viel Anklang finden und auch 
diejenigen Aerzte, denen die Möglichkeit mikroskopischer Bearbeitung fehlt, zur 
Mitarbeit anregen. Schütte (Osnabrück). 


Verein zum Austausch anatomischer Präparate. 


Es suchen im Tauschverkehr: 


I. Makroskopisohe Präparate: 


1. Prof. Schwalbe-Rostock: 
a) Zenckersches Pulsionsdivertikel, 
b) Photographien seltener Präparate, 
c) Innere Genitalien weiblicher Kinder und Feten in Formalin mit 
Angabe des Alters und der Sektionsdiagnose, 
d) Dermoid mit Zähnen oder Photographien von solchen Dermoiden. 
2. Prof. Aschoff-Freiburg i. B.: 
Fixierte Stückchen von Milz und Leber bei Paratyphus. 


3. Prof. Mönckeberg-Düsseldorf: 
Angeborene Herzfehler, vor allem große Septumdefekte (Cor biloculare, 
Cor triloculare biatriatum und biventriculare, Atresie der Art. pul- 
monalis), beliebige Konservierung. 
4. Dr. da Rocha-Lima-Hamburg 9 (Seemannskrankenhanus): 
Stückchen von Leber mit Nekrosen bei Infektionskrankheiten und 
Peritonitis. 
5. Dr. Rost-Heidelberg (Chirurgische Klinik): 
Dickdarm unaufgeschnitten (ohne Rektum) bei chron. Obstipation. 


II. Mikroskopisohe Präparate: 


1. Dr. Pappenheim-Berlin-Wilmersdorf, Konstanzer Straße 51: 
Schriddesche Originalpräparate mit Schriddescher Körnelung. 


2. Prof. Fischer-Frankfurt a. M., Gartenstraße 229: 


Belegpräparate von Carcinombildung nach experimenteller Sarkom- 
impfung. 
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A Dr. Job. Luhs, Rußland, Transkaukasien, Gouv. Jelisawetpol, Serumstation 


Surnabad : 


Mikroskopische Präparate einwandfrei bestimmter Blutprotozoen. 


4. Prof. Dietrich-Cöln-Lindenthal: 


Präparate oder Material seltener Mammatumoren (Pagetkrebs u. a.). 


Wünsche bittet man zu richten an das 
Senckenbergische Pathol. Institut, Frankfurt a. M., Gartenstr. 229. 
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Ausgegeben am 15. März 1914. 


Deutsche Pathologische Gesellschaft. 
Für die Tagung in München angemeldete Vorträge: 


Referatthema: 


„Ueber die Bedeutung der Zellstruktur für die Pathologie“ 
erstattet von den Herren C. Benda -Berlin und P. Ernst-Heidelberg. 


1. Aschoff- Freiburg: Zur Frage der kadaverösen Autolyse (nach 
Untersuchungen des Herrn Dr. Oka). 
Aschoff-Freiburg: Zur Frage der sogen. tropfigen Entmischung 
(Untersuchungen des Herrn Dr. Anitschkow). 

. Askanazy-Genf: Zur Physiologie und Pathologie der Plexus 

choroidei (mit Demonstration). 

v. Baumgarten-Tübingen: Ueber Tuberkuloseimmunität. 

. Beitzke-Lausanne: Zur Histologie der chronischen Gastritis. 

. M. Borst-München: Beiträge zur Transplantationsfrage. 

Busch-Straßburg: Aktinomykose bei Lepus timidus. 

. Chiari-Straßburg: a) Vicariierende Lungenhyperplasie ; b) Becken- 

mißstaltung bei Spina bifida occulta. 

8. Enderlen u. M. B. Schmidt- Würzburg: Ueber Transplantation 
von Leichenknochen. 

9. Fahr-Hamburg: Zur Frage der hyalintropfigen Zelldegeneration. 

10. Gruber-Straßburg: Mehrfache Bronchialmißbildung. 

Il. Hanser- Rostock: Sakrale überzählige Darmanlage mit Respirations- 
traktus. 

12. Hauser-Erlangen: Sektionstechnik. 

13. Helly-Würzburg: Fettgehalt und Fettphanerose in der Leber. 

l4. Henschen-Zürich: Ueber subkutane Fremdkörpergeschwülste 
aus nicht resorbierten Kampferölinjektionen. 

15. W.Hueck-München: 1. Bedeutung der Nebennieren für den Kohle- 
hydrat- und Fettstoffwechsel. — 2. Cholesterin und Fettstoff- 
wechsel. 

l6. Huguenin-Bern: Einige seltener Tiergeschwülste. 

Ir, M.Landau-Freiburg: Die Beziehungen der Nebenniere zum 
Cholesterinstoffwechsel. 

IN Loeschke- Mannheim: 1. Ueber Wesen und Entstehung der senilen 
und präsenilen deformierenden Erkrankungen der Schulter. — 
2. Demonstrationen zur Sektionstechnik: a) Sektionsschnitt ; 

| b) Sektionsmethode der Nebenhöhlen des Schädels. 

19. Mönckeberg-Düsseldorf: Anatomische Veränderungen bei aktino- 
und chemotherapeutischen Maßnahmen. 

2). Oberndorfer-München: Histologische Untersuchungen an mit 
radioaktiven Substanzen behandelten Tumoren. 

21. Ranke-Heidelberg: Zur Histologie und Histopathologie der Blut- 
gefäßwand (auf Grund neuerer Anschauungen über das Mesenchym- 
netz und seine Differenzierungsprodukte. 

22. M. B. Schmidt- Würzburg: Der Eisenstoffwechsel nach Milzaus- 
schaltung. 
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23. A. Schmincke-München: 1. Zur Frage der angeborenen Akro- 
megalie. — 2. Demonstration seltener Geschwülste des Zentral- 
nervensystems. 

24. Simmonds-Hamburg: Zur Pathologie der Hypophysis. 

25. Sternberg-Brünn: 1. Ueber die sog. Fistulae oesophago-oeso- 
phageales und die Oesophagitis phlegmonosa.. — 2. Versuche 
über das Wesen der Wassermannschen Reaktion. 

26. Tilp-Straßburg: Nodi rheumatici galeae aponeuroticae. 

27. Zieler- Würzburg: Mikroskopische Demonstrationen. 


Abgeschlossen: 22. Februar. 


Originalmitteilungen. 


Nachdruck verboten. 
Ueber Tuberkulose der Hypophysis. 


Von Prof. M. Simmonds. 
(Mit 2 Textabbildungen.) 

In der Geschichte der Tuberkulose begegnet man öfter der Angabe, 
daß dieses oder jenes Organ selten oder gar nicht von Tüuberkel- 
bildung befallen werde, während dann eine spätere Erfahrung die 
Grundlosigkeit der Voraussetzung nachweist. Aehnlich dürfte es sich 
auch mit dem Hirnanhang verhalten. 

Tuberkulöse Erkrankungen dieses Organs galten bisher als seltene 
Vorkommnisse. Bei einer sorgfältigen Literaturzusammenstellung, die 
alle bis zum Jahre 1912 publizierten Fälle berücksichtigt, vermochte 
Heidkamp 1) nur sieben Beobachtungen von Hypophysistuberkulose 
aufzuführen. Einen achten hat er selbst ausführlich mitgeteilt, ein 
neunter ist von M. B. Schmidt2) kurz erwähnt worden, und ein 
zehnter findet sich in einer Arbeit von Glinski3). Gleich Hueter4) 
kommt daher auch Heidkamp zn dem Schluß, daß die Hypophyse 
eine gewisse Immunität gegen tuberkulöse Infektion besitze. 

In allen diesen publizierten Fällen handelt es sich aber nur um 
grobe anatomische Veränderungen, die teils durch Uebergreifen käsiger 
Prozesse vom Hirn und von den Schädelknochen entstanden waren, 
teils bei Individuen mit chronischer Lungentuberkulose sich langsam 
entwickelt und Zeit hatten, eine beträchtliche Größe zu erreichen. 
Mitteilungen über kleinere, nur mikroskopisch nachweisbare, im Ver- 
laufe akuter Tuberkulose aufgetretene Herde des Hirnanhangs fehlen 
bisher ganz. Es ist nicht unwahrscheinlich, daß der eine oder der 
andere derartiges bisher gesehen hat, erwähnt sind solche Befunde 
indes nicht. Daß die feinen Knötchen aber leicht übersehen werden, ist 
wohl begreiflich, vermag ja das unbewaffnete Auge sie nicht zu entdecken. 

Im Gegensatz zu den aufgeführten Literaturangaben habe ich nun 
innerhalb Jahresfrist nicht weniger als viermal eine frische tuberkulöse 
Erkrankung des Hirnanhangs angetroffen und in einem fünften Falle Ver- 
änderungen gesehen, die mit Wahrscheinlichkeit als Reste einer ausheilen- 
den Tuberkulose aufzufassen sind. Die Beobachtungen sind folgende: 

Fall I. 1913, 104. 6jähriger Knabe, gestorben an akuter Miliartuberkulose 
und Solitärtuberkeln im Gehirn. In der Neurohypophvyse finden sich mikro- 
skopisch mehrere kleinste, zum Teil käsig zerfallene Herde mit Riesenzellen. 
Tuberkelbazillen sind nur spärlich auffindbar. In Fig. 1 findet sich die Mikro- 
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photographie eines Sagittalschnittes der Hypophysis. Der dunkle Herd im 
Lappen (rechts) entspricht der tuberkulösen Infiltration. 


hinteren 


Fig. 1 (Vergr. 12 mal). 


Fall II. 1913, 413. 2jähriges Kind, gestorben an akuter Miliartuberkulose und 
Meningitis tuberculosa. In der Mitte des Vorderla ppens läßt das Mikroskop einen 
feinen von epithelioiden Zellen und Rundzellen gebildeten Herd, der mehrere Riesen- 
zellen enthält, erkennen; Bazillen äußerst spärlich. Die Fig. 2 gibt die Mikro- 
photographie des Knötchens nebst umgebendem Vorderlappengewebe wieder. 


Fig. 2 (Vergr. 150 mal). 
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Fall III. 1913, 1144. 2jähriges Kind, gestorben an akuter Miliartuberkulose 
und Meningitis tuberculosa. In der Neurohypophyse finden sich mehrere 
kleine, zentral verkäste Infiltrate mit zahlreichen Riesenzellen an der Grenze 
des käsigen Gewebes. Tuberkelbazillen leicht nachweisbar. 


Fall IV. 1913, 1239. 13jähriges Mädchen, gestorben an akuter Miliar- 
tuberkulose und Meningitis tuberculosa. In der Neurohypophyse findet 
sich mikroskopisch ein verkäster Herd, umgrenzt von riesenzellenhaltigem 
Granulationsgewebe. Tuberkelbazillen spärlich. 

In allen diesen Fällen ließen sich also bei Kindern, die an Miliar- 
tuberkulose verstorben waren, im Hirnanhange histologisch sicher- 
gestellte Tuberkeln nachweisen, die in jeder Hinsicht den analogen 
Gebilden in anderen Organen gleichen. Dreimal war die Neuro- 
hypophyse, einmal der Vorderlappen Sitz der Knötchen gewesen. Der 
Tuberkel des Vorderlappens war von besonders winziger Beschaffen- 
heit, während die Knoten im Hinterlappen weiter vorgeschritten waren. 
Es wäre also möglich, daß in gleicher Weise wie bei allgemeiner 
Carcinose 5) auch bei Tuberkulose im Hinterlappen günstigere Bedingungen 
für Metastasenbildung herrschen als im vorderen Teile des Organs. 

Nicht ganz sichergestellt ist der Befund in seinem fünften Falle. 

Fall V. 1913, 1270. 71 jährige Frau, gestorben an Spondylitis tuberculosa 
mit ausgedehnten Senkungsabszessen, chronischer Tuberkulose der Lungen und 
zwei kleinen, fibrösen, verkäsenden Herden des Hinterhauptlappens, in denen 
massenhaft. Tuberkelbazillen nachgewiesen werden. Bei Herausnahme der leicht 
ausgehöhlten Hypophyse fiel die schwielige Beschaffenheit des hintersten Ab- 
schnittes auf. In Sagittalschnitten erwiesen sich mikroskopisch Stiel, Pars 
anterior und media, sowie der vordere Teil der Neurohypophyse völlig intakt, 
während im hinteren Abschnitte ein kleiner umschriebener, hyaliner, zellarmer Herd 
anzetroffen wurde, der nach vorn hin an eine schmale Granulationsschicht grenzte. 
Riesenzellen waren nicht zu sehen, nach Tuberkelbazillen wurde vergeblich gesucht. 

Trotz des negativen Ausfalls der Bazillenuntersuchung möchte 
ich doch im Hinblick auf die bestehende chronische Tuberkulose, vor 
allem im Hinblick auf das Vorhandensein tuberkulöser Knoten im 
Großhirn, den fibrösen Herd der Neurohypophyse als einen vernarbenden 
Tuberkel auffassen. Er erinnerte mich stark an ähnliche Bilder, die 
ich bei tuberkulöser Nebennierenatrophie gesehen habe. 

Jedenfalls aber geht aus meinen Beobachtungen hervor, daß Miliar- 
tuberkeln der Hypophyse kein seltenes Vorkommnis sind. 
Untersucht man das Organ bei jeder akuten Miliartuberkulose mit Hilfe 
des Mikroskops, so wird man den Knötchen wohl öfter begegnen. 

Neben diesen innerhalb des Hirnanhangs auf metastatischem Wege 
auftretenden Tuberkeln trifft man aber auch oft an der Oberfläche 
Infiltrate, die durch Fortleitung einer benachbarten Meningitis tuber- 
eulosa veranlaßt werden. Hueter4) hat bereits auf diese Tatsache 
hingewiesen, und ich kann seine Angaben auf Grund zahlreicher 
eigener Untersuchungen vollauf bestätigen. Es handelt sich dabei 
zunächst nur um eine Infiltration des die Hypophyse umgebenden 
Bindegewebes mit Rundzellen und epithelioiden Zellen. Echte Knötchen- 
bildung fehlt. Gelegentlich greift aber die Infiltration auch auf die 
Drüse selbst, sowohl den Stiel wie auch den Vorderlappen, über; sie 
beschränkt sich freilich stets auf die oberflächlichsten Partien. Mit 
der Bildung der von mir beschriebenen Knötchen innerhalb des Organs 
hat die Meningitis tuberculosa nichts zu tun. 

Zum Schlusse möchte ich noch auf einen Punkt hinweisen, der zu 
Irrtümern Veranlassung geben könnte. Wilke6) beschrieb vor einiger 
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Zeit das Vorkommen von Riesenzellen in Schilddrüse und Prostata. 
Er deutete sie als Fremdkörperriesenzellen und warnte vor Ver- 
wechslung mit tuberkulösen Gebilden. Auch in der Hypophysis habe 
ich nur einmal ähnliches gesehen. Bei einer an Hernia incarcerata 
verstorbenen 63 jährigen Frau, die in keinem Organ irgend eine Spur 
von Tuberkulose erkennen ließ, fand ich im Vorderlappen des Hirn- 
anlıangs vielfach, teils isoliert, teils gruppiert, vielkernige Riesenzellen 
verschiedener Größe, hier und da von epithelioiden Zellen begleitet. 
Das übrige Drüsengewebe war sonst frei von Erkrankung. Tuberkel- 
bazillen fehlten. Einen tuberkulösen Prozeß halte ich für diesen Fall 
ausgeschlossen und erwähne ihn an dieser Stelle nur im Hinblick auf 
die Möglichkeit einer irrtümlichen Deutung. 


Literatur. 


1) Heidkamp, Virchows Archiv, 210, 445, 1912. — 2) M. B. Sohmidt, 
Lubarsch-Ostertag Ergebn., 5, 918. — 3) @linski, Przegl lekarsk 1913, 1 ref. 
Dt. med. Wochenschr., 1913, No. 10. — 4) Hueter, Virchows Archiv, 181, 219, 
195. — 5) Simmonds, München. med. Wochensehr., 1914, No. 4. — 6) Wilke, 
Virchows Archiv, 211, 165, 1913. 


Nachdruck verboten. 
Ueber die anisotrope Verfettung bei weißen Ratten. 
Vorläufige Mitteilung.'!) 
Von Dr. 8. S. Chalatow. 


Aus dem pathologisch -anatomischen Institut der Kaiserlichen militär- 
medizinischen Akademie zu St. Petersburg.) 


(Mit 3 Abbildungen.) 


In vorliegender Mitteilung möchte ich einen allgemeinen und 
kurzen Ueberblick über meine noch nicht vollständig beendeten Ver- 
suche geben, die ich anstellte, um experimentell eine anisotrope Ver- 
fettung bei weißen Ratten hervorzurufen. 

Wie aus meinen früheren Untersuchungen bekannt ist, von denen 
ich schon vor mehr als Jahresfrist zum erstenmal in einer von den 
Sitzungen dieser Gesellschaft Mitteilung machte, gelingt es ziemlich 
leicht, diese besondere Art der Verfettung beim Kaninchen und Meer- 
schweinchen hervorzurufen. Zu diesem Zweck genügt ein mehr oder 
weniger andauerndes Füttern der Tiere mit einer an Cholesterin 
reichen Nahrung oder einfach mit in Oel gelöstem Cholesterin, um bei 
ihnen diese Art der Verfettung in stark ausgeprägter Form mit 
typischen lokalen Ablagerungen von anisotropen Fetten in bestimmten 
Organen zu erzielen (in der Rindensubstanz der Nebennieren, im 
Knochenmark, in der Leber, in der Milz und in der Intima der Aoıte). 
Allein schon der Umstand, daß diese Art der Verfettung leichter 
beim Kaninchen, schwerer beim Meerschweinchen zu erzielen war, bei 
der weißen Ratte aber es mir unter diesen Versuchsbedingungen 
überhaupt nicht gelang, Ablagerungen anisotroper Fette in den Organen 
hervorzurufen, wies darauf hin, daß eine reichliche Einführung von 


. _') Vortrag, gehalten in der Gesellschaft der Pathologen in St. Petersburg 
mit Demonstration von mikroskopischen Präparaten und der Methodik der Ein- 
führung einer Cholesterinlösung an Ratten per os. Den 13. Dezember 1913. 
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Cholesterin nicht genügt, um diesen Prozeß hervorzurufen, sondern 
daß hier noch irgend welche besondere prädisponierende Bedingungen 
im Organismus notwendig sind, kraft derer die Cholesterine fest- 
gehalten und in den Organen gerade in Form von anisotropen Fetten 
abgelagert werden. Diese Ablagerungen muß man als pathologische 
Produkte betrachten. Im Organismus des Kaninchens sind diese 
prädisponierenden Bedingungen vorhanden, dank deren eine reichliche 
Fütterung dieser Tiere mit Cholesterin und verschiedenen Fetten 
genügt, damit sich bei ihnen diese besondere Art der „Cholesterin- 
diathese“ enwickelte, die von lokalen Cholesterinablagerungen in Form 
von anisotropen Fetten begleitet wird. Daß man die anisotropen 
Fette zweifellos als pathologische Produkte zu betrachten habe, das 
bestätigte auch der Umstand, daß mit ihrem Erscheinen in den 
Organen stets scharf ausgeprägte destruktive Veränderungen in 
diesen verbunden waren, während die Infiltration durch isotrope Fette, 
selbst bei einem Zusatz von Cholesterin, keine scharf ausgeprägten 
pathologischen Prozesse in den Organen hervorrief. Die verhältnis- 
mäßige Leichtigkeit, mit der es gelang, diese Art der Verfettung bei 
Kaninchen hervorzurufen, der Reichtum der erlangten Bilder gewährte 
große Bequemlichkeiten für das Studium der morphologischen Struktur 
der anisotropen Verfettung und des Charakters der mit ihr ver- 
bundenen pathologischen Prozesse. Wenn aber von diesem Gesichts- 
punkt aus das Experimentieren mit weißen Ratten, bei denen unter 
diesen Versuchsbedingungen keine anisotrope Verfettung erzielt werden 
konnte, kein Interesse hat, so hatte doch, vom allgemein biologischen 
Standpunkt aus, die Widerstandskraft dieser Tiere in bezug auf diese 
Art der Verfettung, eine ungeheure Bedeutung und das Experimentieren 
mit ihnen versprach viel Interessantes. Indem wir uns bemühten, 
den Prozeß einer anisotropen Verfettung bei der weißen Ratte hervor- 
zurufen, hatten wir alle Ursache zu hoffen, tiefer in sein biologisches 
Wesen einzudringen und uns, so weit es möglich ist, seine allgemein 
pathologische Bedeutung klar zu machen. 

Nachdem es sich herausgestellt hatte, daß eine reichliche Fütterung 
mit einer an Cholesterin reichen Nahrung in den Organen der weißen 
Ratte nicht das Auftreten von anisotropen Fetten hervorruft, hielt ich 
es für geboten, ehe ich zu irgend welchen anderen Versuchen über- 
ging, die Versuche vorerst unter gewöhnlichen Versuchsbedingungen an- 
zustellen, aber in reinerer Form, d. h. indem ich die Ratten mit 
reinem im Oel von Sonnenblumensamen gelösten Cholesterin fütterte. 
Dieser Versuch, den ich an 6 Ratten anstellte, wobei jeder Ratte je 
0,2—0,3 Cholesterin täglich eingeführt wurde, der in 6 ccm Sonnen- 
blumensamenöl aufgelöst war, zeigte jedoch gleichfalls, daß man 
Ratten auf solche Weise im Verlauf von 2—3 Monaten füttern könne, 
ohne lokale Ablagerungen von anisotropen Fetten in den Organen zu 
erzielen. 

Die Methodik der Einführung von Cholesterinlösungen bei den Ratten ist ein- 
fach. Zu diesem Zweck bedient man sich eines gewöhnlichen zylindrischen Glas- 
gefäßes mit einem etwas verengten Halse. Der Boden des Gefäßes wird entfernt. 
die scharfen Ränder verschmiert und die Ratte durch die Oeffnung des ab- 
geschnittenen Bodens hineingelassen. Indem sie nun ins Glasgefäß schlüpft. 
bleibt sie in dem engeren Teil, der dem Halse des Gefäßes entspricht, stecken, 


wobei ihr Kopf herausgzuckt. Der Diener hält das Gefäß mit der linken Hand, 
während er mit der rechten mit Hilfe eines Lappens die Ratte vorwärtsschiebt. 
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Der auf diese Weise fixierten Ratte wird eine leitende 


Glasröhre in den Mund 


eingeführt, die man dem Tier durchaus zwischen die hintersten Zähne hinein- 
wird in die Speiseröhre 


zwängen muß (Fig. 1). Durch die Oeffung der Röhre 
ein feiner Nelatonkatheter (No. 8 
oder 9) eingeführt und durch diesen 
wird die Lösung eingespritzt. Auf 
diese Weise gelang es mir im Ver- 
lauf von zwei Wochen, sogar 2 wilde 
Ratten zu füttern. 

Die weißen Ratten jedoch, die in 
den Räumen unseres Laboratoriums 
aufwachsen, sind gewöhnlich zahm 
und ich füttere sie ohne jegliche 
Gefäße, indem ich sie einfach in ein 
Handtuch einwickele (Fig. 2). 

Um auf diese Weise 20—30 Ratten 
die Lösung einzuführen, braucht 
man nicht mehr als 30—40 Minuten. 

Auf diese Weise sehen wir, 
daß es uns bei weißen Ratten 
nicht gelingt, Ablagerungen von 
anisotropen Fetten in den Or- 
ganen hervorzurufen, sogar unter 
Versuchsbedingungen, die, wenn 
man sich so ausdrücken darf, 
die Grenzen der Nachwirkungs- 
elastizität des Organismus des 
Kaninchens übersteigen und aus- 
nahmslos bei diesen letzteren 
reiche Ablagerungen von aniso- 
tropen Fetten hervorrufen. 

Es erübrigte nun noch, die 
Versuche so anzustellen, daß 
außer der Einführung von Cholesterinlösungen noch 
irgend welche neue Faktoren hinzukämen, die die 
Entwicklung des Prozesses der anisotropen Ver- 
fettang bei Ratten fördern könnten, wobei als 
leitender Gedanke bei der Erfindung dieser neuen 
Versuchsbedingungen gerade der von mir erwähnte 
Gesichtspunkt auf diesen Prozeß dienen mußte, 
der es mir ermöglichte, den Prozeß der anisotropen 
Verfettung als eine Erscheinung einer besonderen 
Art der Cholesterindiathese anzusehen. 

Wenn man sich auf den Standpunkt stellt, daß 
man die Ablagerungen anisotroper Fette in den 
Organen des Kaninchens als die Aeußerung einer 
besonderen Art der Cholesterindiathese ansehen 
müsse, so ist es notwendig, bevor man zu weiteren 
Erklärungen übergeht, einige allgemeine Gesichts- 
punkte über Diathesen zu geben, so weit dieses auf 
Grund jetziger wissenschaftlicher Forschungsresul- 
tate über Diathesen im allgemeinen möglich ist, um 
auf diese Weise die Erwägungen klarzulegen, auf 
Grund derer ich die weiteren Versuche in der 
Richtung anstellte, wie es weiterhin dargetan wird. 


Fig. 1. 


Fig. 2. 


— 200 — 


Wollen wir mit der am besten erforschten harnsauren Diathese beginnen. 
Trotz der ungeheuren Zahl der Untersuchungen, die der Erforschung dieser 
Frage gewidmet sind, ist es bis jetzt nicht gelungen, irgend welche spezifische 
Erscheinungen von seiten des Organismus festzustellen, die dieser Diathese 
eigentümlich wären. Die sichersten und allgemein bekannten Daten, die in 
dieser Hinsicht erworben sind, weisen bloß auf das Schwächerwerden der fer- 
mentativen Tätigkeit der Zelle und auf das Fallen der oxydierenden Prozesse 
hin, die sich im gegebenen Fall in dem Purinstoffwechsel äußern, infolge wovon die 
Zersetzung der Purine auf Uebergangsstadien festgehalten und wodurch im Or- 
ganismus eine Ansammlung nicht normaler Produkte bedingt wird. Außerdem er- 
scheint auch die podagrische Diathese nicht als eine spezifische Erkrankung; auch 
bei dieser Diathese werden im Organismus nicht nur harnsaure Verbindungen fest- 

ehalten und abgelagert. Erinnern wir uns an die Fettleibigkeit, die mit vollem 

echt als eine Neigung zu einer derartigen Diathese betrachtet wird und die 
sich in einer Störung des Fettumsatzes äußert. Verschiedene Hauterkrankungen, 
andere Störungen der Funktionen des Organismus liefern ebenfalls Hinweise 
darauf, daß sich bei dieser Diathese im Organismus auch andere unnormale 
Produkte bilden, von denen wir bis jetzt sehr wenig wissen. Die harnsaure 
Diathese wird häufig von der Zuckerkrankheit begleitet und bei der Diabetes 
werden Xanthome und Atherosklerose beobachtet, die ihrerseits als Aeußerungen 
der Cholesterindiathese erscheinen. Lokale Ablagerungen des Cholesterins in 
Form von anisotropen Fetten, die wir als Aeußerungen der Cholesterindiathese 
betrachten, werden nicht nur bei der Podagra und dem Diabetes beobachtet. 
sondern auch bei denjenigen Konstitutionserkrankungen, die durch die Syphilis 
hervorgerufen werden. 

Nicht nur die Syphilis, sondern auch andere Infektionen üben auf die 
Störung des Cholesterinstoffwechsel einen Einfluß aus: so haben z. B. die vor 
kurzem gemachten Untersuchungen von Zinserling!') gezeigt, daß bei in- 
fektiösen Erkrankungen, z. B. besonders beim Typhus, sich sogar im aller- 
„artesten Alter eine mehr oder weniger scharf ausgeprägte anisotrope Ver- 
fettung der Intima der Aorte entwickelte, und daß sich lokale Ablagerungen 
anisotroper Fette auch in anderen Organen bilden. Wir sehen, daß auch die 
Cholesterindiathese nicht eine spezifische Erkrankung ist, sondern daß man sie 
gleichfalls als eine der Aeußerungen der allgemeinen Störung der Funktionen 
des Organismus ansehen muß, die sich am deutlichsten im Cholesterinstoff- 
wechsel ausprägen, und der Störung dieser Funktionen liegt im gegebenen Fall 
wahrscheinlich gleichfalls hauptsächlich das Schwächerwerden der fermentativen 
Fähigkeit der Zellen und ein Fallen der oxydierenden Prozesse zugrunde. 


Nun müssen wir nur noch einige pathologische Abweichungen 
im Organismus ins Auge fassen, die für die Cholesterindiathese besonders 
charakteristisch erscheinen und sie begleiten. In dieser Hinsicht muß 
man vor allem auf die Untersuchungen von Orgler?) hinweisen. 
Orgler beobachtete an pathologisch veränderten Nieren des Menschen, 
die zudem in bedeutendem Maße durch anisotrope Fette infiltriert 
waren (damals zählte Orgler diese Fette noch dem Protagon zu), eine 
Zunahme der Quantität der Produkte des autolytischen Zerfalles des 
Eiweilies, und so muß man auf Grund seiner Untersuchungen zu dem Schluß 
kommen, daß die anisotrope Verfettung mit der Zunahme der autolytischen 
Prozesse in den Geweben Hand in Hand geht. Selbstverständlich ent- 
spricht die Schlußfolgerung Orglers in bezug auf die Entstehungsweise 
der anisotropen Fette (Protagon) nicht der Wirklichkeit, die von ihm 
festgestellten Tatsachen jedoch bleiben nichtsdestoweniger sehr wertvoll. 

Ferner haben wir die Untersuchungen von Wacker?°), der be- 
obachtet hat, daß das Steigen des Säuregehalts im Organismus von 

I) Dieses Centralblatt, 1913, No. 14. 

2) Ueber Beziehungen zwischen chemischem und morphologischem Verhalten 
pathologisch veränderter Nieren. „Verh. der Deutsch. Pathol. Ges., 6. Tag., 1904.* 


H 
3) Das Cholesterin und seine Begleitsubstanzen im menschlichen Depotfett 
beim Careinom. „Zeitschr. f. Physiol. Chemie, Bd. 80, 1912.“ 
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einer Zunahme der Ablagerungen des Cholesterinquantums begleitet 
werde, und daß auf diese Weise zwischen dem Steigen der Quantität 
der im Organismus zirkulierenden Säuren und dem Festhalten von 
Cholesterin irgend eine Verbindung bestehe. Zudem weist auch die 
chemische Zusammensetzung der anisotropen Fette, die aus einer Ver- 
bindung von Cholesterin mit Fettsäuren (Windaus!) bestehen, an 
sich auf den Umstand hin, daß für Ablagerungen von Cholesterin in 
Form von anisotropen Fetten in jedem Fall ein genügender Vorrat 
von freien Fettsäuren im Organismus notwendig ist. Das Fallen der 
oxydierenden Prozesse spielt auch augenscheinlich keine geringe Rolle 
bei der Entstehung des Prozesses der anisotropen Verfettung. Außer 
den allgemeinen Betrachtungen sprechen auch bemerkenswerte Be- 
obachtungen von Hueck?) an Fischen zugunsten dieser Behauptung, 
die ihn zu der Schlußfolgerung veranlaßten, daß dyspno&tische Zustände 
die Ansammlung von Cholesterin im Blut begünstigen. 


Auf Grund dieser Betrachtungen muß man annehmen, daß speziell 
für die Cholesterindiathese das Vorhandensein folgender Bedingungen 
im Organismus notwendig ist: 

1. Die Zunahme der Quantität des im Blut zirkulierenden 
Cholesterins; 2. die Entwicklung autolytischer Prozesse in den Or- 
ganen; 3. die Steigerung des Säuregehaltes des Organismus; 4. das 
Schwächerwerden der oxydierenden Prozesse. 


Daraus folgte, daß die ferneren Versuche mit den Ratten auf die 
Weise angestellt werden mußten, daß, so weit es möglich war, alle 
diese Bedingungen erfüllt würden. 


Zur Vergrößerung des Quantums des im Blut zirkulierenden 
Cholesterins erwies sich als zweckentsprechend die gewöhnliche Art 
des Fütterns der Ratten mit in Oel gelöstem Cholesterin. Eine 
Steigerung des Säuregehalts konnte man hoffen durch das Einführen 
einer genügenden Quantität von Fettsäuren zu erzielen. Es erübrigte 
nur noch, einen Stoff zu finden, der fähig wäre, die autolytischen 
Prozesse zu steigern und die oxydierenden zu schwächen. Ein diesen 
Zwecken vollkommen entsprechender Stoff ist der Phosphor, der be- 
kanntlich in kleinen Dosen die autolytischen Prozesse erhöht und die 
oxydierenden abschwächt. Deshalb stellte ich meine weiteren Versuche 
an drei Gruppen von weißen Ratten an, die ich mit im Oel von Sonnen- 
blumensamen gelöstem Cholesterin (von 0,2 bis 0,3 Cholesterin in 6 gr 
Oel) fütterte, wobei die Ratten der ersten Gruppe hin und wieder 
Phosphor von !/s bis 1,5 mg, die Ratten der zweiten Gruppe einen 
Zusatz von 30 Tropfen Fettsäuren zu der täglichen Portion von 
Cholesterin jeder Ratte (zu je 10 Tropfen Butter-, Baldrian- und 
Milchsäure) und die Ratten der dritten Gruppe dieselbe Portion von 
Säuren plus Phosphor ungefähr in derselben Quantität wie auch die 
Ratten der ersten Gruppe erhielten. 

Wie zu erwarten stand, wurden positive Resultate bloß an den 
Ratten der dritten Gruppe erzielt, bei denen alle Bedingungen für 
eine günstige Entwicklung einer Cholesterindiathese gegeben waren. 


D Zeitschr. f. physiolog. Chemie, Bd. 65, 1910 u. Bd. 67, 1910. 
!) Wacker und Hueck, Ueber experimentelle Atherosklerose und 
Cholesterinämie. Münch. Med. Wochensch., 1913, No. 38. 
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Nach Verlauf eines Monats konnte man bei einer Ratte reiche 
Ablagerungen von anisotropen Fetten an der Milz und auch eine starke 
Xanthomatose der Kupfferschen Zellen beobachten. Die Milz erschien 
vergrößert, fester. An den aus ihrem Gewebe präparierten Ab- 
schabungen und Abschnitten konnte man in polarisiertem Licht eine 
Menge von Zellen mit 
polygonalen Umrissen 
feststellen, die in ihrem 
Protoplasma anisotrope 
Fette in Gestalt von sehr 
feinen Sphärokristallen 
enthielten (Fig. 3). Die 
Kupfferschen Zellen 
der Leber erschienen als 
längliche, größtenteils 
schmale Gebilde, die durch 
anisotrope Fette genau 
nach demselben Typus 
infiltriert waren wie die 
Phagocyten der Milz. In 
drei Versuchen, die 1'/s 
Monat währten, konnten 
dieselben Erscheinungen 
in derselben starken Aus- 
| prägung an zwei Fällen 

beobachtet werden, und 
ig. 3. Mikrophotogramme eines Querschnittes 4 a 
a Rattenmilz Anfiltriert GC anisotropen an einem traten sie sehr 

Fetten (polarisiertes Licht). Vergr 240X. schwach hervor. 

Im Versuch von einer 
zweimonatlichen Dauer war diese Erscheinung der Xanthomatose der Milz 
in außerordentlich scharfer Form ausgeprägt. Die Milz hatte die Länge 
von 4 cm erreicht, sie war stark verdickt, hart und an der Oberfläche 
sehr feinhöckerig. Sie enthielt anisotrope Fette in einer ungeheuren 
Quantität, sowohl in Gestalt von feinen und etwas größeren Sphäro- 
kristallen im Protoplasma der Makrophagen, als auch in Form von freien, 
größeren Sphärokristallen. Allein die Xanthomatose der Kupfferschen 
Zellen der Leber war in diesem Fall bedeutend schwächer ausgeprägt, 
als in den zwei vorhergehenden Fällen. An bearbeiteten und gefärbten 
Präparaten kann man sich überzeugen, daß in all diesen Fällen in den 
Milzen hauptsächlich ein hyperplastisches Wuchern der Elemente der intra- 
follikularen Pulpa beobachtet wird. Die anisotropen Fette wurden nicht 
nur von endothelialen und retikulären Elementen ergriffen, sondern zweifel- 
los auch von Lymphocyten an der Peripherie der Follikel. Wir wollen 
jedoch diese Frage fürs erste nicht weiter erörtern, sondern nur be- 
merken, daß der Prozeß von einem Wuchern der Fibroblasten und 
einer Verdickung der Trabekel und einer Ablagerung von einem 
schwarzbraunen Pigment-Lipochrom im Protoplasma anisotroper Phago- 
cyten begleitet wird, ganz analog dem, was auch am Kaninchen 
beobachtet wurde. Am interessantesten erscheint der Umstand, daß 
in der Leber und in der Rindensubstanz der Nebennieren, die durch 
isotropes Fett stark infiltriert waren, Ablagerungen anisotroper Fette 
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nicht beobachtet wurden. Während beim Kaninchen vor allem und 
in hohem Grade die Rindensubstanz der Nebennieren der anisotropen 
Verfettung verfällt und eine Myelinose der Leber sehr schnell und 
leicht zu erzielen ist, die Xanthomatose der Milz aber erst später 
eintritt, gelingt es bei den Ratten, bloß eine Xanthomatose der Milz 
und der Kupfferschen Zellen der Leber hervorzurufen. Infolge- 
dessen ergeben sich bei den Ratten nicht so effektvolle Bilder, wie 
bei den Kaninchen, ihr Interesse jedoch steigt dadurch nur noch. Die 
Erklärung für die Erscheinung, daß bei den Ratten die Myelinose 
nicht 'stattfindet, sondern nur die Xanthomatose eintritt, muß man in 
der außerordentlich eigenartigen Natur des Prozesses der anisotropen 
Verfettung suchen, und diese Tatsache bestätigt nochmals, daß die 
Myelinose und Xanthomatose zwei verschiedenartige Prozesse sind, und 
daß solch eine Einteilung des ganzen Prozesses der anisotropen Verfettung, 
wie ich sie entworfen habe, vollkommen den Tatsachen entspricht. 

Die übrigen Versuchsgruppen ergaben keine irgendwie positiven 
Resultate, die uns erlauben würden, von einer ständigen anisotropen 
Verfettung der Organe zu sprechen. 

Ich werde hier nicht von der von mir in einigen Fällen beobachteten 
Erscheinung einer partiellen Myelinose der Leber sprechen, die bei der 
Ratte einen ganz eigentümlichen Charakter trägt. Das würde uns zu 
weit in die Details führen, die ich eben nicht berühren möchte. Die 
erhaltenen positiven Resultate habe ich natürlich nicht die Absicht, der 
spezifischen Wirkung des Phosphors zuzuschreiben, wahrscheinlich 
wirken auch die anderen Faktoren, z. B. die Toxine, in dieser selben 
Richtung. Allerdings haben wir es vorläufig nur mit nicht mehr als 
zwei Monate lang dauernden Versuchen zu tun. Länger andauernde 
Versuche werden vielleicht zeigen, daß es auch in den übrigen Gruppen 
gelingen wird, anisotrope Verfettungen hervorzurufen, jedenfalls aber 
beweisen diese Versuche zweifellos die wichtige Bedeutung der erwähnten 
Faktoren in der pathologischen Entwicklung des Prozesses der aniso- 
tropen Verfettung. Außerdem wirken diese Faktoren auf die Verstärkung 
des Prozesses der anisotropen Verfettung beim Kaninchen in hohem 
Maße, und es gelang mir in drei Fällen bei ungefähr gleichen Versuchs- 
bedingungen, eine Myelinose der Niere zu erzielen und eine Ausscheidung 
anisotroper Fette mit dem Harn zu beobachten, welche in Niederschlägen 
festgestellt werden konnten, d. h. eben solch eine Erscheinung zu er- 
zielen, wie beim Menschen bei chronischen Niphriten, die von einer Myeli- 
Dose der Niere begleitet werden, was unter anderem von Munk') in 
einer vor kurzem erschienenen Arbeit nicht richtig erklärt worden ist. 

Die Resultate der eben beschriebenen Versuche geben uns das 
Recht, den pathologischen Prozeß der lokalen Ablagerungen anisotroper 
Fette in den Organen als eine der eigenartigen Aeußerungen der 
„Cholesterindiathese“ zu betrachten, der die allgemeinen Ursachen des 
Schwächerwerdens der biochemischen Funktionen des Organismus zu- 
grunde liegen, die sich in dem Cholesterinstoffwechsel unter der Be- 
dingung seiner erhöhten Zirkulation im Blut und der Neigung zu einer 
überreichen Bildung von freien Fettsäuren äußern. 


,.. 9 Munk, Klinische Diagnostik der degenerativen Nierenerkrankungen. 
Zeitschr. f. klin. Med, Bd. 78, 1913, H. 1/2. 
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Referate. 


Fornet, W., Ueber den Pockenerreger. [5. Mitteilung] 
(Berlin. klin. Wochenschr., 1913, No. 50.) 

Mit Aether ausgeschüttelte Rohlymphe (24 St.- und länger) wird 
steril, behält aber in sterile Bouillon, welche als Impfmaterial dient, 
übertragen, seine Wirksamkeit in bezug auf Erzeugung von Pocken- 
pusteln bei. Daß die Erreger einer durch Aether sterilisierten Lymphe 
sich vermehren, wenn man sie in einem Pasteurschen Kolben in 
Aszites-Zuckerbouillon in reiner Wasserstoffatmosphäre längere Zeit 
hält, geht daraus hervor, daß diese Lymphe noch in einer Verdünnung 
von 1:1000 Billionen wirksam ist, während Rohlymphe bereits in einer 
Verdünnung von 1:10000 unwirksam wird. Die Kulturen besitzen eine 
geringere Virulenz. Bei langsamer Giemsascher Färbung oder 
Beizung mit nachfolgendem Carbolfuchsin kann man 0,2—0,5 u große, 
vollkommen runde, zu zweien liegende, durch eine Brücke verbundene 
und von einem Hof umgebene Gebilde erkennen. Leupold (Würzburg). 


v. Prowazek, S., Weitere Untersuchungen über das Vaccine- 
virus. (Ctrlbl. f. Bakt. u. Parasitenk., Abt. 1, Orig., Bd. 72, 1913, H. 1/2.) 
Aus den neuen Versuchen des Verf. geht hervor, daß beim 
Kaninchen durch subkutane, intraperitoneale und intravenöse Einver- 
leibung des Virus eine Immunität der Hautdecken erzielt werden kann, 
an der die Cornea zunächst nicht teilnimmt. Bei der Wiederimpfung 
der Cornea treten keine Guarnierischen Körperchen auf, es lassen 
sich hingegen Veränderungen finden, die eventuell auf allergischen 
Erscheinungen beruhen. Verf. ist der Ueberzeugung, daß die Elementar- 
körperchen belebte Organismen sind. Im Dunkelfeld konnte er an 
ihnen der Molekularbewegung ähnliche Bewegungen konstatieren, die 
er genauer studierte. Huebschmann (Leipzig). 


Besredka, Ueber sensibilisierte Virusvakzine. (Virchows 
Archiv, Bd. 213, 1913.) 

Verf. fordert zur weiteren Prüfung und Anwendung des sensi- 
bilisierten Vaceins d. h. eines durch Einwirkung von Antiserum auf 
lebende Bazillen abgeschwächten und unschädlichen Virus auf. Be- 
sonders empfiehlt Verf. das sensibilisierte lebende Antityphusvaccin, 
mit dem schon mehr als 10000 Personen geimpft wurden, ohne daß 
der geringste Unfall zu verzeichnen war. Bei Schimpansen gelang es 
mit Hilfe des Virusvaccin eine langdauernde Immunität gegen Typhus 
hervorzurufen. Walter H. Schultze (Braunschweig). 


Arzt, L. und Kerl, W., Variola und Flecktyphusstudien an 
den bosnischen Rückwanderern auf dem Balkan. (Wien. 
klin. Wochenschr., 1913, No. 20, S. 787.) 

Verff. untersuchten im Seelazarett S. Bartolomäo 17 in Rekon- 
valeszenz befindliche Variolafälle und erhielten bei denselben ein 
negatives Endresultat beim Nachweise der Antikörper mit Hilfe der 
Komplementablenkung. Bei 2 Fällen (10 jährige Kinder) konnten 
quantitativ Antikörper im Serum nachgewiesen werden; beide gaben 
auch eine positive Frühreaktion bei der Revakzination, in einem Falle 
war auch die Pirquetsche Reaktion positiv. Von 15 kindlichen 
Rekonvaleszenten gaben nach Revakzination nur 4 eine ausgesprochen 
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positive Reaktion, 3 eine schwach positive, 7 Fälle waren negativ. 
Weiterhin wird über 12 genauer untersuchte Fälle von Flecktyphus 
berichtet. Komplementablenkungsversuche mit alkoholischem Rinder- 


herzextrakt ergaben bei diesen Fällen keine Hemmung. 
K. J. Schopper (Wien). 


Ashburn, P. M., Vedder, E. B. and Gentry, E. R., Concerning 
Varioloid in Manila. (The Philippine Journal of Science, Abt. B, 
Vol. 8, 1913, No. 5.) 

In Manila pflegt in der heißen Zeit mit einer gewissen Regel- 
mäßigkeit eine Varioloisartige Affektion aufzutreten. Es handelt sich 
dabei um eine Hautaffektion, die in Gestalt von reinen Papelchen im 
Gesicht und am Rumpf auftritt; am zweiten Tage wandeln sich die 
Effloreszenzen in kleine, von rotem Hof umgebene Bläschen um. Es 
besteht nur geringes oder gar kein Fieber, keine Allgemein- 
erscheinungen. Befallen werden Individuen von einem Jahr bis zum 
mittleren Lebensalter. Es gelang nicht, Affen mit dem Inhalt der 
Bläschen zu infizieren. Mehrere von den zur Beobachtung gelangten 
Kranken waren früher erfolgreich mit Vaccine geimpft worden. Es 
handelt sich bei der fraglichen Affektion demnach nicht um Variola 
oder Variolois, sondern höchstwahrscheinlich um Windpocken. 

W. Fischer (Shanghai). 

Preisieh, Studie zur Aetiologie des Scharlachs. (Virchows 
Archiv, Bd. 213, 1913.) f 

Verschiedenartige Versuche des Verf.s, das Scharlachvirus auf- 
zufinden, die Erkrankung auf Tiere und Menschen zu übertragen, 
sowie eine diagnostische Reaktion für Scharlach zu erfinden, sind alle 
negativ verlaufen. Walter H. Schultze (Braunschweig). 


Cederberg, A., Zur Theorie des Scharlachs. (Berlin. klin. 
Wochenschr., 1914, No. 2.) 
C. faßt das Scharlachexanthem als toxische, die postscarlatinösen 
Erkrankungen als allergischen Ursprungs auf. Leupold (Würzburg). 


Rosanow, S. N., Die diagnostische Bedeutung der Leuko- 
cyteneinschlüsse von Döhle bei Scharlach, Masern, 
Diphtherie, Anginen und Serumexanthemen. (Woprossi 
nautschnoj Medizini, 1913, No. 7.) 

Auf Grund eines umfangreichen Materials von 646 Fällen kommt 
Autor zu dem Schluß, daß die Einschlüsse von Döhle für Scharlach 
nicht spezifisch sind, jedoch, infolge der Beständigkeit ihres Vor- 
kommens bei Scharlach, können sie in einigen Fällen diagnostische 
Bedeutung haben (z. B. bei der Differenzialdiagnose scharlachähnlicher 
Serumexantheme und Scharlach). Abrikossoff (Moskau). 


Otschkin, A. D., Ueber die Einschlüsse von Döhle in den 
polymorphkernigen Leukocyten bei Scharlach. (Woprossi 
nautschnoj Medizini, 1913, No. 7.) 

Auf Grund der Entdeckung der Döhleschen Einschlüsse bei den 
verschiedensten Erkrankungen spricht sich Autor gegen die Spezifität 
derselben bei Scharlach aus. Was das Wesen dieser Einschlüsse an- 
belangt, so teilt Verf. die Anschauung von Pappenheim (s. dieses 
Centralbl., 1913, No. 16:17, S. 1749). Abrikossoff (Moskau). 
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Isabolinsky, M. und Liko, W., Zur Frage der Komplement- 
bindungsreaktion bei Scharlach. (Centralbl. f. Bakt. u. 
Parasitenk., Abt. 1, Orig., Bd. 71, 1913, H. 5/7.) 

Als Antigen dienten Alkohol- und Kochsalzextrakte von an 
Scharlach gestorbenen Kindern, hauptsächlich aus Milz, Leber und 
Lymphdrüsen. Nur die Hälfte der Scharlachfälle gab mit diesen 
Extrakten eine positive Reaktion, dazu aber noch ein guter Teil der 
nicht scharlachkranken Kontrollfälle. Verff. möchten trotzdem an die 
Möglichkeit spezifischer Antikörper glauben. Huebschmann (Leipzig). 


dJurgelunas, A, Zur Frage der experimentellen Masern. 
(Gentralbl. f. Bakt. u. Parasitenk., Abt. 1, Orig., Bd. 72, 1914, H. 6/7.) 
Zehn Affen wurden teils mit defibriniertem Blut von Masern- 
kranken intravenös oder subkutan, teils durch Einreibung von Schleim 
und Belägen in die Rachenschleimhaut, teils dadurch zu infizieren 
gesucht, daß sie einige Zeit in den Masernabteilungen des Kranken- 
hauses gehalten wurden. Die Experimente waren so gut wie resultatlos. 
Nur ein Pavian, der mit Blut infiziert war, erkrankte mit einem 
Exanthem und ging ein. „Obgleich das bei diesem Affen aufgetretene 
Exanthem mit dem morbillösen auch nicht identisch war und die 
Temperaturreaktion fehlte, spricht doch eine ganze Reihe von Symptomen, 
wie der Tod des Tieres am 12. Tage nach der Impfung, die Sterilität 
des Blutes, Vorhandensein von Angina, Fehlen irgendwelcher scharf 
ausgesprochener Veränderungen der inneren Organe, die die Todes- 
ursache erklären könnten, und endlich das eigentümliche Exanthem, 
für irgend eine Erkrankung, welche bis zu einem gewissen Grade 
Aehnlickeit mit Masern hat.“ In jedem Fall hält Verf. die Frage der 
Empfänglichkeit von Tieren für experimentelle Masern für durchaus 
noch nicht soweit geklärt, wie es nach den Behauptungen einiger 
Autoren scheinen könnte. Huebschmann (Leipzig). 


Mühlens, Bericht über eine Malariaexpedition nach 
Jerusalem. <(Centralbl. f. Bakt. u. Parasitenk., Abt. 1, Orig., 
Bd. 69, 1913, H. 1/2.) 

Dieser genaue Bericht beschäftigt sich mit der Verbreitung der 
Malaria unter der Jerusalemer Bevölkerung und unter den einzelnen 
Bevölkerungsklassen, mit den verschiedenen dort auftretenden klinischen 
Formen und Parasitenarten. Es wurden alle Parasitenarten fest- 
gestellt; überhaupt ist die Malaria sehr verbreitet, aber perniziöse 
Fälle nicht häufig, Schwarzwasserfieber selten. — Genauere Angaben 
finden sich dann über die Zusammenhänge der Anophelesbrutstätten 
mit der Wasserversorgung, über die allgemein-hygienischen Verhältnisse 
des Landes und besonders die schon von der Expedition angebahnten 
Wege einer rationellen Malariabekämpfung. 

Auljerdem wurden aber auch Beobachtungen über andere in 
Palestina heimische Krankheiten gemacht, so finden sich interessante 
Bemerkungen über Rückfallfieber (5 Fälle), über den nicht seltenen 
Typhus abd. über Malta-, Dengue- und Pappatacifieber, Kala-Azar und 
Orientbeule, über die recht verbreitete Lepra und ihre Bekämpfung, 
über die Tuberkulose, die auch dort als Volkskrankheit zu bezeichnen 
ist, über das erschreckend verbreitete Trachom, über die im Palästina 
endemische Dysenterie, über Darmparasiten, venerische Krankheiten, 
Stomatitis usw., Tollwut, Tumoren. Huebschmann (Leipzig). 
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Scordo, Ueber die Frage nach der Uebertragbarkeit des 
Kala-azar durch einige blutsaugende Insekten. (Central- 
blatt f. Bakt. u. Parasitenk., Abt. 1, Orig., Bd. 70, 1913, H. 5/6.) 

Verf. sammelt eine Anzahl von Tatsachen, die gegen eine Ueber- 
tragung der Kala-azar durch Stechmücken sprechen. Er erweist vor allem 
mit guten Gründen, daß Anopheles- und Culexarten sicher als Ueberträger 
nicht in Betracht kommen. Es existiert nämlich absolut kein Parallelismus 
zwischen Auftreten von Kala-azar und Stechzeit der Mücken; außer- 
dem konnten noch nie Leishmanien in den Speicheldrüsen der Mücken 
gefunden werden. Huebschmann (Leipzig). 


Secordo, Ueber einige Infektionsversuche der „Anopheles“ 
mit dem Milzsaft von Leishmaniosiskranken. (Centralbl. 
f. Bakt. u. Parasitenk., Abt. 1, Orig., Bd. 70, 1913, H. 1/2.) 

Punktiertes Milzblut von Leishmaniosiskranken wurde Kaninchen 
subkutan injiziert. Darauf wurden Anophelesmücken an diese Haut- 
stellen angesetzt. Nur in einer einzigen Mücke konnten Leishmanin- 
ähnliche Parasiten gefunden werden; diese hatte aber sicher garnicht 
das injizierte Blut gesogen. Es handelte sich vielmehr um einen 
anderen zufällig in der Mücke vegetierenden Parasiten. Verf. ver- 
langt daher, bei der Deutung solcher Befunde sehr vorsichtig zu sein. 

Huebschmann (Leipzig). 

Gabbi, U., Ueber den Ursprung der Leishmania interna 
(Kala-azar) vom Hunde. (Centralbl. f. Bakt. u. Parasitenk., 
Abt. 1, Orig., Bd. 69, 1913, H. 7.) 

Obwohl die Parasiten bei Leishmaniosis des Menschen und der 
des Hundes anscheinend identisch sind, existiert, wie Verf. in einer 
kritischen Studie zeigt, kein Beweis dafür, daß die Krankheit vom 
Hunde auf den Menschen übertragen wird. Auch die Annahme, daß 
die Parasiten durch Flöhe übertragen werden, sei bis jetzt ohne jede 
Beweise.  Huebschmann (Leipzig). 


Gabbi, U., Pellegrino, Paolo Lombardo und Montoro, Giuseppe, 
Untersuchungen über die Kala-azar in den östlichen 
Provinzen Siziliens und Unter-Kalabriens, sowie über 
die erzielten Resultate. (Centralbl. f. Bakt. u. Parasitenk., 
Abt. 1, Orig., Bd. 72, 1914, H. 6/7.) 

Es handelt sich um einen recht interessanten Bericht über 
epidemilogische Erhebungen, deren Einzelheiten aber nicht zu einem 
kurzen Referat geeignet sind. Huebschmann (Leipzig). 


Battaglia, Mario, Einige durch Trypanosomiasis Dromedarii 
erzeugte Läsionen. (Centralbl. f. Bakt. u. Parasitenk., Abt. 1, 
Orig., Bd. 71, 1913, H. 2/3.) 

Durch Impfung mit Trypanosoma dromedarii konnte Verf. an der 
Vorhaut von Kaninchen eine allmählich ulzerierende Induration erzeugen ; 
daran schloß sich eine Orchitis mit Oedem des Skrotums an. Die 
Allgemeininfektion trat stets ein. Im Verlauf der Infektion konnte 
auch zuweilen eine parenchymatöse Keratitis beobachtet werden. 

Huebschmann (Leipzig). 

Eckard, B., Uebertragung des Trypanosoma rhodiense 
durch Glossina palpalis. (Centralbl. f. Bakt. u. Parasitenk., 
Abt. 1, Orig., Bd. 72, 1913, H. 1/2.) 
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Es wird der Nachweis geführt, daß auch die Glossina palpalis 
(nicht nur die G. morsitans) imstande ist, das Trypanosoma rhodiense 
zu übertragen. Verf. ließ dazu die Fliegen Blut von infizierten Meer- 
schweinchen saugen und setzte sie dann an gesunde Versuchstiere. 
Vom 32. Tage an zeigten sich die Fliegen infektiös. Am 40. Tage 
zeigten sich bei Infektion von Affen von den durch Präparation 
isolierten Organen der Fliegen nicht nur die Speicheldrüsen, sondern 
auch Proventrikel und Darm infektiös. Am 54. Tage waren hingegen 
von einer infizierten Fliege nur noch die Speicheldrüsen infektiös, 
was mit den Untersuchungen früherer Autoren übereinstimmt. Verf. 
nimmt an, „daß die Entwicklung der Trypanosomen im Darm in 
wechselnden Zeiträumen allmählich zu Ende geht, und daß die virulenten 
Parasiten in die Speicheldrüsen auswandern“. Huebschmann (Leipzig). 


Nägler, Curt, Experimentelle Studien über die Passage 
von Schizotrypanum Cruzi Chagas durch einheimische 
Tiere. (Centralbl. f. Bakt. u. Parasitenk., Abt. 1, Orig., Bd. 71, 
1913, H. 2/3.) 

Von infizierten Mäusen aus ließ sich die Infektion auf Meerschweinchen, 
Ratten und Kaninchen übertragen. Auch ein Hund erlag der Infektion, während 
eine Katze nur leicht erkrankte und genas. Bei Kanarienvögeln, Fröschen und 
Eidechsen gelang die Infektion nicht. Bei infizierten Tieren zeigten die im 
Blut kreisenden Parasiten dasselbe morphologische Verhalten. Männliche und 
weibliche Individuen gibt es nach der Auffassung des Verf. nicht. — „Versuche, 
die Trypanosomen mittels Wanzen oder Flöhen auf andere Tiere zu übertragen, 
schlugen fehl.“ Huebschmann (Leipzig). 
Rondoni, P. u. Goretti, G., Studien über Schutzimpfung gegen 

experimentelle Naganainfektion. (Zeitschr. f. Immunitäts- 
forschung, Bd. 18, 1913, S. 491.) 

Von der Voraussetzung ausgehend, daß die günstigsten Be- 
dingungen für eine Immunisierung dann gegeben seien, wenn die als 
Antigen wirkenden Leibesstoffe der Trypanosomen soviel wie möglich 
geschont, die Trypanosomen also abgetötet oder in irgend welcher 
Weise unschädlich gemacht, aber ihre Rezeptoren nicht erheblich ge- 
schädigt seien, erprobten die Verff. zur Herstellung der Impfstoffe 
folgende Verfahren: 

1. Behandlung der Trypanosomenaufschwemmungen mit destilliertem 

Wasser. 

2. Behandlung derselben mit hypertonischen Kochsalzlösungen. 

3. Behandlung derselben mit Chininsalzen. 

4. Behandlung derselben mit Salvarsan. 

Mit den 3 ersten Methoden konnte wohl ein gewisser Schutz 
(hauptsächlich Verlängerung der Inkubationszeit), nie aber dauernde 

Immunität erreicht werden. Die Behandlung mit einem Salvarsan- 
 impfstoff, der derart hergestellt war, daß die Trypanosomen nicht 
abgetötet, sondern nur vermehrungsunfähig waren, verlieh dagegen 
in einem guten Prozentsatz absolute Immunität. Nach 1 bis 2 Monaten 
hatte der Immunitätsgrad eine beträchtliche Abnahme erlitten (Tod 
nach protrahierter Inkubationsperiode). — Das Serum der mit Salvarsan- 
impfstoff geimpften Kaninchen hat ausgesprochen trypanizide Eigen- 
schaften. Boehm (Götlingen). 


Schilling, C. und Rondoni, P., Ueber Trypanosomen-Toxine 
und -Immunität. (Ztschr. f. Immunitätsforsch., Bd. 18, 1913, S. 651.) 
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Die Zusammenfassung lautet: 

Aus den Naganatrypanosomen läßt sich durch mehrstündiges 
Erwärmen auf 37° ein Gift gewinnen, welches akut auf Mäuse wirkt, 
antigene Eigenschaften besitzt und verschiedenen Agentien gegenüber 
labil ist. Durch Erwärmung der Parasitenaufschwemmungen gewinnt 
man auch ein Immuno-Antigen, das Mäuse gegen die Infektion schützt und 
wahrscheinlich mit dem Gift nicht identisch ist. Boehm (Göttingen). 


Kolle, W., Hartoch, 0., Rothermundt, M. u. Schürmann, W., Chemo- 
therapeutische Experimentalstudien bei Trypanosomen- 
infektionen. (Ztschr. f. Immunitätsforsch., Bd. 19, 1913, S. 66.) 

Die Arbeit befaßt sich mit ausgedehnten Versuchen über das 
Antimon, dessen toxikologische Wirkung bisher überschätzt wurde. 
Analog der von Brunner mitgeteilten Beobachtung, daß die hoch- 
toxisch wirkenden Antimonverbindungen das Stibium als 3 wertiges 
Metall enthielten und umgekehrt die nichttoxischen in 5 wertiger Form, 
fanden Verff., daß nur die 3wertigen Antimonverbindungen eine 
chemotherapeutische Wirkung besitzen; es gelang ihnen, durch 1 oder 
2malige intramuskuläre Injektion von absolut ungiftigen Dosen 
Antimontrioxyd („Trixidin“) eine Dauersterilisation bei naganainfizierten 
Mäusen bei 100°/o herbeizuführen (therapia magna sterilisans). Das 
Trixidin nimmt unter den 3wertigen Antimonverbindungen eine Aus- 
nahmestellung durch seine fast vollkommene Ungiftigkeit ein; es ist 
ein wasserunlösliches, depotbildendes (langsam resorbierbares) Mittel; 
sein therapeutischer Koeffizient ist kleiner als 1:100. — Die Versuche 
mit Trypanosoma gambiense und Trypanosoma equiperdum führten zu 
den gleich günstigen Resultaten wie die bei Naganainfektion. Auch 
als Prophylaktikum hat sich das Trixidin glänzend bewährt; seine 
Wirkung erstreckt sich bis auf mehrere Wochen bzw. Monate. 

Eine Reihe anderer 3wertiger Antimonverbindungen versagte. 

Metallisches Antimon wirkt bei intramuskulärer oder subkutaner 
Einverleibung ebenfalls sterilisierend auf die trypanosomeninfizierten 
Tiere, führt aber zu chronischen tödlichen Vergiftungen. 

Sehr gut war dagegen der therapeutische Erfolg bei Schlaf- 
krankheit, Nagana- und Dourineinfektion (66°/o rezidivfreie Heilung), 
wenn das metallische Antimon oder organische unlösliche Verbindungen 
in Form von Inunktionskuren verabreicht wurde, wobei die akuten 
und chronischen toxischen Wirkungen vollkommen ausblieben (therapia 
mite curans). Die Wirkungsweise findet ihre Erklärung ebenso wie 
bei der intramuskulären Injektion des Trixidins in Depotbildung und 
langsamer Resorption. — Der prophylaktische Erfolg der Schmier- 
kuren ist verhältnismäßig gering (Verzögerung der Infektion). 

Als Versuchstierekamen Mäuse, Ratten, Meerschweinchen, Kaninchen 
und Affen zur Verwendung. | 

Versuche mit Trixidin und SalbenbehandInng bei Rekurrens und 
Chagaskrankheit führten zu vollkommen negativem Resultat. 

Boehm (Göttingen). 

Aoki, K. u. Kodama, H., Beitrag zur Frage der Immunisierung 
mit abgetöteten Trypanosomen. (Zeitschr. f. Immunitätsf. 
Bd. 18, 1913, S. 693.) 

Es gelang nicht, Kaninchen, Ratten und Mäuse durch Vorbehand- 
lung mit Aufschwemmungen durch Formalin abgetöteter Dourine- 
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trypanosomen gegen eine nachfolgende Infektion mit Dourinetrypanosomen 
zu schützen. 

Auch durch Vorbehandlung mit sehr großen Mengen getrockneten 
Trypanosomenmaterials nach der Methode von Braun und Teich- 
mann konnten weder Kaninchen noch Ratten gegen die Infektion 
mit Dourinetrypanosomen geschützt werden. Boehm (Göttingen). 


Gyenes, Ernst und Sternberg, Franz, Ueber eine neue und 
schnelle Methode zum Nachweis der Spirochaete 
pallida in den Geweben. (Berl. klin. Wchnschr., 1913, No. 49.) 

Die Methode, die eine Modifikation des Liesegangschen Verfahrens der 
Silberimprägnation des Zentralnervensystems darstellt, gestaltet sich folgender- 
maßen: 

1. Von den in 10°/o Formalinlösung gut fixierten Geweben werden möglichst 
dünne Schnitte (5—8 ai verfertigt, 10 « dicke Schnitte sind jedoch auch gut 
verwendbar. (Die Gewebe werden in Celloidin eingebettet oder mit dem Gefrier- 
mikrotom geschnitten.) 

2. Gefrierschnitte werden in aqua dest. gut ausgewaschen (2—3 Minuten). 
Celloidinschnitte nach kurzer Behandlung mit Alkohol ebenfalls in dest. Wasser 
gebracht; nun kommen die Schnitte in eine 1°/o Silbernitratlösung, worin man sie 
30—35 Min. im Brutschrank (37°) stehen läßt, bei Zimmertemperatur etwas länger. 

3. Aus dem Brutschrank kommen die Schnitte in eine 2!/»°/o Silbernitrat- 
lösung (10ccm); nun wird dieser die gleiche Menge (10 ccm) einer Die Gelatine- 
lösung und ebensoviel (10 ccm) 5°/o Gummi arabicumlösung als Schutzkolloid 
zugesetzt. Nun wird tüchtig gemischt und dann 5 ccm (d. h. immer die Hälfte 
der verwendeten Silbernitratlösung) 5 °/o Hydrochinonlösung als Reduktionsmittel 
zugegeben. Die Schnitte bleiben solange in dieser Mischung, bis sie dunkelbraun 
werden (1—2 Min.), müssen aber herausgenommen werden, bevor sich das 
reduzierte Silber niederschlägt. 

4. Fixierung in 10° Natriumthiosulfatlösung (1—2 Min.) 

5. Nach kurzem Waschen in aqua dest. die übliche Weiterbehandlung, bis 
Canadabalsam ; empfohlen wird folgende Reihe: 96 °/o Alk., abs. Alk., Chloroform- 
alkohol (aa), Chloroform, Terpineolchloroformalkohol (ää), Canadabalsam. 

Leupold (Würzburg). 


Szécsi, St, Die Züchtung der Spirochaeta pallida. (Med. 
Klin., 1913, No. 34, S. 1381.) 

Da der Verf. mit der von Noguchi angegebenen Züchtungs- 
methode keinen Erfolg hatte, verwandte er, und zwar mit gutem 
Erfolg, die Methode von Sowade, welche er in einigen kleinen 
Punkten modifiziert hat. Funkenstein (München). 


Galli-Valerio, B., Recherches sur la spirochetiase des poule 
de Tunesie et sur son agent de transmission: Argas 
persicus Fischer. (Centralbl. f. Bakt. u. Parasitenk., Abt. 1, 
Orig., Bd. 72, 1914, H. 6/7.) 

Verf. zeigt, daß es gelingt, mit infizierten Exemplaren von Argas 
persicus die Spirillose auf Hühner zu übertragen. 

Huebschmann (Leipzig). 

Rabinowitsch, Marcus, Syphilis und Wassermannsche Reak- 
tion bei den Findelsäuglingen. (Centralbl. f. Bakt. u. 
Parasitenk., Abt. 1, Orig., Bd. 72, 1913, H. 4/5.) 

Von den Ergebnissen der Untersuchungen, die an einem sehr 
großen Material angestellt wurden, seien einige allgemein interessierende 
Punkte herausgegriffen. Verf. kommt zu dem Schluß, daß sämtliche 
kongenitale Syphilisfälle durch plazentare Infektion, sei es direkt von 
der syphilitischen Mutter oder durch Infektion dieser durch den 
Vater, zustande kommen, und daß sämtliche Mütter syphilitischer 
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Kinder wie sämtliche Kinder syphilitischer Mütter syphilitisch sind. 
Solches lehrt der Ausfall der Wassermannschen Reaktion. — Verf. 
konnte feststellen, daß diese bei zahlreichen Kindern erst einige Zeit 
nach der Geburt positiv wird, auch wenn Symptome nicht vorhanden 
sind. Die „aktiven“ Sera gaben dabei früher eine positive Reaktion als 
die inaktiven, so daß Verf. die Ausführung der Reaktion mit nicht in- 
aktivierten Seren, eventuell auch bei Erwachsenen, für sehr wichtig hält. 
Huebschmann (Leipzig). 
Bertarelli, E. u. Melli, C., Ueber eine seltene spätsyphilitische 
Erscheinung beim Kaninchen. (Centralbl. f. Bakt. u. 
Parasitenk., Abt. 1, Orig., Bd. 70, 1913, H. 3/4.) 

Ein Jahr nach Abheilung eines Primäraffekrets am Hodensack 
eines Kaninchens war an der Infektionsstelle teils eine Pigmentierung, 
teils eine Leukoplakie zu konstatieren; darunter war im Hodengewebe 
ein an gummöses Gewebe erinnernder Herd entstanden, in dem auch 
Spirochäten gefunden wurden. Huebschmann (Leipzig). 


Buschke, A. und Zimmermann, Ernst, Experimentelle Beob- 
achtungen über die Wassermann-Reaktion im Inhalte 
von Cantharidenblasen. (Med. Klin., 1913, No. 27, S. 1082.) 

Der Blaseninhalt reagiert analog dem Blutserum, allerdings kommen 
auch Differenzen, totale und graduelle vor. Im Durchschnitt enthält 
der seröse Blaseninhalt weniger Reaktionssubstanzen als das Blutserum. 

Funkenstein (München). 

Rabinowitsch, Marcus, Beitrag zur Frage über das Wesen 
der Syphilisreaktion. (Centralbl. f. Bakt. u. Parasitenk., 
Abt. 1, Orig., Bd. 72, 1913, H. 1/2.) 

Verf. beobachtet, daß schwach positive oder negative Sera, die 
eine gewisse Zeit aufbewahrt werden, regelmäßig eine stark positive 
Reaktion geben, und zwar unabhängig von etwaigen bakteriellen Ver- 
unreinigungen. Er glaubt diese Erscheinung auf den Schwund von 
antitryptischen Substanzen zurückführen zu können, die die Komplement- 
bindung zu verhindern im Stande seien. Er glaubt damit auch eine Er- 
klärung für das Wesen der Wassermannschen Reaktion überhaupt ge- 
funden zu haben, indem er annimmt, daß bei der Syphilis (wie auch bei 
andern Erkrankungen, bei denen die Reaktion positiv ist) ebenfalls ein 
Schwund antitryptischer Substanzen vorkommt. Huebschmann (Leipzig). 


Bose, F. J., Le Protozoaire de la Clavlee. (Centralbl. f. Bakt. 
u. Parasitenk., Abt. 1, Orig., Bd. 72, 1914, H. 6/7.) 

Verf. gibt eine mit guten Abbildungen illustrierte Studie über 
das von ihm schon früher mehrere Male beschriebene Protozoon der 
Schafspocken. Er beschreibt eingehend die im Gewebe und im Blute 
zu findenden Formen und ihren geschlechtlichen und ungeschlecht- 
lichen Fortpflanzungsmodus. Huebschmann (Leipzig). 


Toyoda, Hidezo, Züchtungsversuche mit Babesia canis nach 
der Bassschen Methode. (Centralb. f. Bakt. u. Parasitenk., 
Abt. 1, Orig., Bd. 72, 1913, H. 1/2.) 

Ee gelang verhältnismäßig leicht, Kulturen anzulegen, und es wurde auch 

eine deutliche, wenn auch geringfügige Vermehrung der Parasiten konstatiert, 

die sich jedoch im wesentlichen darin äußerte, daß in einem Erythrocyten 

Schizogonieformen von 4, 8 und selbst 16 Merozoiten auftraten. Die Weiter- 

zucht war Außerst schwierig. Verf. ist von der Bassschen Methode nicht be- 

sonders begeistert. Huebschmann (Leipzig). 
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Lipschütz, B., Die Aetiologie des Molluscum contagiosum. 
(Med. Klin., 1913, No. 46, S. 1897.) 

Der Erreger des Molluscum cont. ist mit einer an Sicherheit 
grenzenden Wahrscheinlichkeit in den von dem Verf. beschriebenen 
Strongyloplasmen zu erblicken. Dafür spricht die Konstanz der Be- 
funde in den Arbeiten von v. Prowazek, Hartmann u. a.; das 
charakteristische morphologische und tinktorielle Verhalten der 
Elementarkörperchen; die eigenartigen histologischen Bilder; ihre 
Reinzüchtung, die in einem Falle bis zur 10. Passage gelungen ist; 
der dem Verf. geglückte Nachweis der Elementarkörperchen auch in 
Impfmollusca. Funkenstein (München). 


Garrel, A., Concerning visceral organism. (The Journ. of exp. 
Med., Vol. 18, No. 2, Aug. 1, 1913.) 


Nachdem Carrel die Methoden angegeben hatte, um Teile von Geweben 
in vitro zu züchten, hat er nunmehr eine Technik ausgearbeitet, durch welche 
ganze Organe von den anderen Organen des Körpers getrennt weiter leben und 

nktionieren können. Die Versuche wurden an Katzen und Hunden, besonders 
an ersteren angestellt, und zwar wurden die Brust- und Bauchorgane des Tieres 
aseptisch entfernt und bei 38 Grad in einem Brütofen erhalten, während die 
Lunge künstlich durchlüftet wurde. Zwei Tiere wurden für jede Operation 
benötigt. Das eine wurde zur Transfusion in einer von Carrel genau be- 
schriebenen Weise vorbereitet, das zweite Tier wurde ätherisiert und dann einer 
5teiligen Operation unterworfen. Erst wurde ein langer Schnitt in der Mittel- 
linie vom Hals bis in die unteren Regionen des Abdomens gemacht und die 
Haut nach beiden Seiten abgezogen. Die Trachea wurde durchschnitten, der 
Oesophagus isoliert, abgebunden und durchschnitten. In die Trachea wurde eine 
gebogene Glaskanüle eingesetzt und befestigt. Durch diese hindurch wurde ein 
Gummikatheder bis zur Bifurkation geführt und mit einem elektrischen kleinen 
Blasinstrument oder dergl. verbunden. 2. wurde die Bauchhöhle vom Sternum 
bis zur Symphyse eröffnet und die Baucheingeweide in ein Tuch aus japanischer 
Seide, sterilisiert mit Vaselin, eingewickelt und in den oberen Teil des Abdomens 
verlagert. Die Aeste der Mesenterialarterien wurden unterbunden und durch- 
schnitten, der Darm unterbunden und mit Karbolsäure geätzt usw. Die Aorta 
und Vena cava wurden kurz vor ihrer Teilung unterbunden und durchschnitten, 
ebenso andere Gefäße. Die Blase wurde isoliert, die Urethra nach Abbindung 
durchgeschnitten und die Blase gegen die Nieren nach oben gezogen. Auch die 
Nervi splanchnici wurden durchschnitten und die ganzen Baucheingeweide in ein 
japanisches Seidentuch gewickelt. 3. wurde ein transversaler Schnitt im dritten 
oder vierten Interkostalraum angelegt. Die Rippenknorpel wurden rechts vom 
Sternum durchschnitten und der Thorax weit eröffnet. Nunmehr wurde die 
künstliche Atmung eingeleitet, indem ein Luftstrom mit Hilfe des Katheders in 
die Trachea eingeblasen und etwa 16 Mal pro Minute unterbrochen wurde. 
Wiederum wurden eine Reihe von Gefäßen abgebunden und durchschnitten. 
Das Tier stirbt nach einigen Minuten, aber das Herz schlägt noch weiter. Auf 
die genaueren weiteren Maßnahmen kann hier nicht eingegangen werden. 
4. wurden sodann die noch durch ihre Blutgefäße vereinigten Brust- und Bauch- 
eingeweide in toto entfernt, in ein Gefäß mit Ringerscher Flüssigkeit bei 
38 Grad so eingebracht, daß die Lungen auf der Oberfläche der Flüssigkeit 
schwimmen und das Herz darunter in der Flüssigkeit suspendiert ist. Die 
Ringersche Flüssigkeit muß auf dieser Temperatur erhalten werden. Meist 
schlug das Herz noch langsam und regelmäßig und die Organe sahen anämisch 
aus. Nach einigen Minuten hob sich der Blutdruck wieder und wurde fast 
normal; nur manchmal blieb er niedrig und das Herz hörte auf zu schlagen. 
Dann wurde eine Transfusion von Blut des ersten Tieres in die Vena cava 
inferior oder Bauchaorta der herausgenommenen Organe durchgeführt, oder wenn 
das Herz ganz aufgehört hatte zu schlagen, wurde die Transfusion auch direkt 
in die Aorta vollführt, und dann begann das Herz sofort wieder normal zu 
pulsieren. Dann wurde weiter durch die Vena cava inferior Blut transfundiert: 
so konnten in kurzer Zeit größere Mengen Blut den Eingeweiden zugeführt 
werden, dann wurden die Lungen rot, das Herz schlug kräftig 120—150 Mal in 
der Minute und der Blutdruck stieg oft über die Norm. Auch in den Gefäßen 
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konnte man starke Pulsation wahrnehmen; der Magen und der Darm machen 
peristaltische Bewegungen. Bei den ganzen Prozeduren mußten alle Blutungen 
vermieden werden. Die während der Herausnahme der Organe angelegten 
Pinxetten wurden nunmehr entfernt; die Organe glichen dem eines normalen 
Tieres. 5. wurden nunmehr die Organe in einen Zinnkasten mit Ringerscher 
Flüssigkeit eingebracht, mit japanischer Seide bedeckt und mit einem Glasdeckel 
zugedeckt. Im vorderen Teil des Kastens wurden Oeffnungen angebracht für 
den Oesophagus und die Trachea; der Darm wurde durch ein Glas- und Gummi- 
röhbrchen am hinteren Teile des Kastens angebracht. Das Ende des Darmes 
wurde durch eine Naht am Ende der Gummiröhre fixiert, um einen künstlichen 
Anus herzustellen. Der ganze Kasten wurde in einen Brütofen bei konstanter 
Temperatur von 38 Grad eingebracht. Künstliche Atmung wurde durch einen 
Luftstrom etwa 12 Mal in der Minute vorgenommen; ein elektrischer Apparat 
sorgte für die Luft, welche unter dem richtigen Druck dem Organismus zugeführt 
wurde. Durch den Oesophagus konnte Wasser oder Nahrung dem Magen bei- 
gebracht werden; der Urin wurde aus der Blase durch eine Röhre oder durch 
Aspiration gewonnen; durch den künstlichen Anus wurden die Fäces außerhalb 
des Kastens geleitet. Durch mehrere Stunden nach der Operation hin konnte 
nun festgestellt werden, daß die Organe normal funktionierten. Der Darm leerte 
mit Hilfe regelmäßiger peristaltischer Bewegungen seinen Inhalt durch den künst- 
lichen After aus. In einem Falle, in welchem zur Zeit des Todes des Tieres der 
Magen voll von Speisen war, ging die Verdauung weiter. Nach Injektion von 
Aminosäure in den Darm konnte die schnelle Resorption derselben verfolgt 
werden. Auch Urin wurde noch genügend sezerniert. Nach 5-6 Stunden trat 
Hyperämie des Peritoneums ein; es schien sich eine Peritonitis zu entwickeln 
und manchmal waren die Darmschlingen nach 8—9 Stunden gelähmt, obwohl 
ihre Zirkulation noch weiter bestand. Schnitt man einen kleinen Ast einer 
Mesenterialarterie ein, so trat noch starke Blutung ein. Während manche 
Organe nach 3—4 Stunden abstarben, waren die meisten noch nach 10—12 
Stunden normal. Allmählich schlug das Herz schwächer und unregelmäßiger 
und hörte dann auf zu schlagen. In einem Falle trat dies und somit „der Tod des 
visceralen Organismus“ 13!/s Stunden nach dem Tod der Katze, von welcher die 
Organe genommen waren, ein. Man kann nun diese Experimente in der ver- 
schiedensten Weise modifizieren: einzelne Organe daran lassen, andere ent- 
fernen. In einem Falle wurden nur die Organe der Brusthöhle in toto am Leben 
erhalten. Carrel hält die Methode selbst noch für unvollkommen, glaubt aber, 
daß sie verbesserungsfähig ist und dann zum Studium der physiologischen, 
biologisch-chemischen und pathologischen Probleme verschiedenster Art ver- 
wendbar sein wird. Herzheimer (Wiesbaden). 


Carrel, A., Contributions to the study of the mechanism of 
the growth of connective tissue. (Journ. of exp. Med., 
Vol. 18, No. 3, Sept. 1.) 

Bei der von Carrel angegebenen Methode zur Züchtung von Geweben 

In vitro kann man Dauer und Intensität des Wachstums der Zellen beein- 

flussen, wenn man die Zusammensetzung des Mediums ändert. Bei den 

jetzigen von Carrel vorgenommenen Untersuchungen konnte Binde- 

gewebe noch 16 Monate nach Beginn der Züchtung durch mehr wie 190 

Passagen als lebend nachgewiesen werden, ja die weitere Proliferation 

übertraf sogar dann noch diejenige frischen Bindegewebes von einem 

Stägigen Embryo genommen. Man kann daher wie es Carrel tut von 

einer „indefinite proliferation“ der Bindegewebszellen außerhalb des 

Organismus sprechen. Es handelt sich also hier sicherlich nicht um 

Bedingungen überlebenden Zustandes, sondern um wirkliches Weiterleben, 

da die Zellen, aus welchen die Gewebe bestanden, wie Bakterien sich 

ohne direkte Begrenzung in dem Kulturmedium vermehrten. Zahlreiche 
mikrophotographische Aufnahmen sind dem Artikel beigefügt. 
Herzheimer (Wiesbaden). 

Ebeling, A. H., The permanent life of connective tissue out 

side the organism. (Journ.ofexp.M., Vol. 17, No. 3, March 1, 1913. 
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Bindegewebe wurde in vitro mehr als 11 Monate lang gezlichtet. 
Die Proliferationsfähigkeit desselben war sogar gegenüber dem Beginn 
der Züchtung erhöht. Herzheimer (Wiesbaden). 


Rous, P., The growth of tissue in acid media. (The Journ. 
of exp. Med., Vol. 18, No. 2, August 1, 1913.) 

Bindegewebszellen von Hühnerembryonen und Zellen des von 
Rous früher beschriebenen Hühnersarkoms wurden in vitro gezüchtet. 
' Sie geben dem Plasma bald eine saure Reaktion, aber wachsen gut. 
Bei Geweben, welche sehr schnell in vitro wachsen, wie z. B. Tumor- 
gewebe, muß eine ausgesprochene Konzentration von Stoffwechsel- 
produkten eintreten, und dieses Moment mag für die schlechten Re- 
sultate, welche bei fortdauernder Züchtung solcher Gewebe in vitro 
erzielt werden, verantwortlich sein. Herzxheimer ( Wiesbaden). 


Lambert, R. A, Influence of the temperature and fluid 
medium on the duration of life of tissue removed from 
the animal body. (Proc. of the New-York pathol. Soc., Vol. 13, 

No 3 and 4, N. S., April and May 1913.) 

Es fand sich, daß Gewebe von Hühner- und Rattenembryonen 
besser bei plus 6° als bei niederer Temperatnr gehalten werden 
können. Es wird auf das biologische und vor allem praktische In- 
teresse des Befundes vor allem für Transplantationen zu chirurgischen 
Zwecken hingewiesen. Herzheimer (Wiesbaden). 


Lambert, R. A, The influence of temperature and fluid 
medium on the survival of embryonic tissue in vitro. 
(The Journ. of exp. Med., Vol. 18, No. 4, Oct. 1, 1913.) 

Embryonales Hühner- und Rattengewebe hielt bei Versuchen, bei 
welchen Temperaturen von — 7 bis + 20° verwandt wurden, am besten 
bei + 6° C. Hierbei blieb das Gewebe auch höchstens 20 Tage am 

Leben. Die Art des isotonischen Mediums, ob Plasma, Serum, physio- 

logische Kochsalzlösung, Ringersche Flüssigkeit verwandt wurden, 

schien ohne Bedeutung, ebenso die relative Menge des Nährbodens im 

Verhältnis zum Gewebe. Herzheimer (Wiesbaden). 


Schwarz, E., Der Wachstumsreiz der Röntgenstrahlen auf 
pflanzliches und tierisches Gewebe. (Münchn. mediz. 
Wochenschr., 1913, No. 39, S. 2165—2169.) 

Röntgenbestrahlung in sehr geringer Dosis übt wachstumfördernden 
Einfluß aus, wenn der Reiz die Samenzelle (Bohnensamen) selbst trifft. 
Stärkere Bestrahlung schädigt Samen und Keimlinge. Der durch die 
Röntgenbestrahlung gesetzte Wachstumreiz kann für eine bestimmte 
Zeit im Keime ruhen und dann noch in unveränderter Kraft zur 
Geltung kommen (Einpflanzen von Bohnensamen erst 4—5 Wochen 
nach der Bestrahlung). Von Interesse sind Bestrahlungsversuche an 
Eiern von Ascaris megalocephala: bei einem Bestrahlungsoptimun von 
5 Minuten trat wesentlich raschere Differenzierung als in den Kontroll- 
präparaten ein. Schließlich wird als Paradigma für den Wachstums- 
reiz der Röntgenstrahlen auf menschliches Gewebe die rasche Granu- 
lierung und Heilung manches torpides Geschwüre hervorgehoben. 

Oberndorfer (München). 

Goljanitzky, J. A, Die Methodik und die Resultate der 

Gewebskulturen. (Fragen d. wissenschaftl. Med., 1913, No. 1 [russ.]). 
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Ueberblick der gegenwärtigen Befunde über die Gewebskulturen 
nach Carrel und eine Aufklärung der besten Technik der Kultivierung 
von Geweben in vitro. Verf. ist es gelungen, die Herstellung des 
Glases für den hängenden Tropfen zu modifizieren und zwar in der 
Weise, daß es möglich wurde, die Auswaschung der Kultur vorzu- 
nehmen, ohne die Kammer zu öffnen. Abrikossoff (Moskau). 


Przygode, P., Ueber die Bildung spezifischer Agglutinine 
in künstlichen Gewebskulturen. (Wien. klin. Wochenschr., 
1913, No. 21, S. 841.) 

3 Kaninchen erhielten intravenöse Injektionen von abgetöteten 
Typhusbazillen. Die Befunde an den nach verschieden langer Zeit 
entnommenen Milzen der injizierten Tiere berechtigen zu dem Schlusse, 
daß die Milzen durch den Reiz, den die Injektion der Typhusbazillen- 
emulsion ausgeübt hatte, auch nach ihrer Uebertragung aus dem 
Organismus in eine Plasmakultur noch zu weiterer Bildung von 
Agglutininen angeregt worden sind. In einer zweiten Versuchsreihe 
wurde festgestellt, daß Milzgewebe, das in einer Plasmakultur der 
Einwirkung einer Emulsion von Typhusbazillen ausgesetzt wird, in vitro 
spezifische Agglutinine gegen dieselben bildet. K. J. Schopper (Wien). 


Abderhalden, Emil, Gedanken über den spezifischen Bau 
der Zellen der einzelnen Organe und ein neues biolo- 
gisches Gesetz. (Münch. med. Wchnschr., 1913, No. 43, S. 2385/2386.) 

Jede Zellart hat besonderen Bau, dieser ist durch die Eigenart 
einzelner Bestandteile der Zelle bedingt; die Zahl der Aminosäuren, 
die die verschiedenen Proteine zusammensetzen, ist dabei eine be- 

grenzte; geben doch 15 verschiedene Aminosäuren z. B. 1307674 

368000 Verbindungen, die sich einzig und allein durch die verschiedene 

Folge der Aneinanderreihung der einzelnen Bausteine von einander unter- 

scheiden. Der Bau der einzelnen Zellen ist also durch die Eigenart der 

einzelnen Bestandteile der Zelle bedingt. Nun scheint es, insbesondere 
nach den Resultaten der Abwehrfermentreaktionen, bei denen gleichartige 

Organe verschiedenster Tiere ähnliches Verhalten zeigten, daß die gleich- 

artigen mit gleichen Aufgaben ausgestatteten Organe auch einzelne 

Eiweißstoffe besitzen, die sich ähnlich sind. Daß sie z.B. ein gleich- 

artiges Protein besitzen oder eine immer wiederkehrende bestimmte 

Gruppierung der Aminosäuren. Der Ausbau des Zellferment-Studiums 

kann vielleicht diese wichtigen Fragen lösen. Oberndorfer (München). 


Hannes, W., Knochenbildung in der Laparotomienarbe. 
(Gynäkol. Rundsch., No. 21, 1913, S. 771.) 

Bei 2 Fällen, in denen eine Reiaparotomie gemacht wurde, fand Verf. 
rings im Narbengewebe eingehüllte Knochenmassen. Er glaubt, daß es 
histogenetisch sich um eine Verknöcherung desFaszien- und Narbengewebes 
handelt. Als Aetiologie glaubt er, daß neben dem Operationstrauma und 
dem durch die versenkten Ligaturen gesetzten Reize schwere Arbeit (fast 
sämtlich Männer betreffend) und Infektion eine besondere Rolle spiele. 
Da in beiden Fällen das Knochengewebe unmittelbar an den Bruchsack 
angreuzte, so meint er weiter, daß diese Knochenbildung zur Verstärkung 
einer besonders schwachen Stelle inder Bauchdeckennarbe gebildet worden 
sei. Es sollen diese Knochenstücke daher nur dann entfernt werden, 
wenn sie wirkliche Beschwerden machen. Keller (Zürich). 
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Tschaschin, S., Ueber die „ruhenden Wanderzellen* und ihre 
Beziehungen zu den anderen Zellformen des Binde- 
gewebes und zu den Lymphocyten. (Fol.haem ,Bd. 17,1913.) 

AufGrundvon Entzündungsversuchen an mit Kollargol imprägnierten 
und mit Pyrrholblau gefärbten Ratten und Kaninchen unter Ver- 
wendung verschiedener Organe als Entzündungsitz schließt Tschaschin, 
daß gleich am Anfang des Entzündungsprozesses sich die ruhenden 

Wanderzellen abrunden, hypertrophieren, phagocytieren und sich in 

amoeboide, große polymorphe Elemente, die Polyblasten, umwandeln. 

Daneben entwickeln sich eben solche Polyblasten gleichzeitig auch 

aus den im Gewebe präexistierenden kleinen wandernden lymphoiden 

Zellen und aus den gleich in den ersten Stunden der Entzündung aus 

den Gefäßen massenhaft ad hoc aktiv auswandernden mononukleären 

Leukocyten resp. Lymphocyten. Alle Lymphocyten seien völlig 

identisch: zwischen den im Blute zirkulierenden Lymphocyten und den 

Wanderzellen in den Geweben und den ruhenden Wanderzellen, welch 

letztere in verschiedenen Organen verschieden benannt sind (Retikulum- 

zelle der blutbildenden Organe, Sternzellen der Leber usw.), gebe es 
keinen prinzipiellen Unterschied. Die Fibroblasten, deren numerisches 

Verhältnis zu den ruhenden Wanderzellen in den verschiedenen Ge- 

weben ein sehr verschiedenes ist, unterscheiden sich bei Isanamin- 

Vitalfärbung durch ihre geringere Tinktion und durch die Stäbchen- 

form ihrer Chondriosomen von den ruhenden Wanderzellen. Ihre 

einzige Funktion ist die Bildung kollagenen Bindegewebes. Sie stellen 
so eine funktionell differenzierte, höhere Gruppe der Mesenchymzellen 
dar und können sich nicht rückschreitend in amoeboid bewegliche 

Zellen umwandeln, so daß ihnen also. eine Anteilnahme an der Bildung 

des entzündlichen Exsudats nicht zukomme. Ihre Abrundung bei 

besonders starken entzündlichen Reizen sei eine nur vorübergehende 

Erscheinung. Gustav Bayer (Innsbruck). 


Marchand, Felix, Berichtigung zu Tschaschins Arbeit: 
„Ueber die Herkunft und Entstehungsweise der lympho- 
cytoiden (leukocytoiden) Zellen, der Polyblasten bei 
der Entzündung“. (Folia haematol., Bd. 17, 1913.) 

Marchand weist die Behauptung, daß er ein Gegner der Lehre 
von der Bewegungsfähigkeit und aktiven Emigrationsfähigkeit der 
Iymphoiden Blutelemente sei, energisch zurück; nur für einen Teil der 
großen einkernigen Elemente und der von ihnen abstammenden kleinen 
Lymphocytenformen habe er — und auch dies nur zunächst für das 
Omentum — die autochthone Entstehung angenommen. Die histologische 
Deutung der von Tschaschin als nicht existierend bezeichneten 
Mutterzellen dieser autochthonen Lymphoidzellen, die in Form platter 
spindelförmiger Adventiazellen als gewissermaßen indifferente mesen- 
chymatische Zellen der Gefäßwand entweder von vornherein anliegen 
oder sich erst bei der Bildung der Gefäßsprossen anlegen, sei aller- 
dings nicht feststehend. Mit Maximowschen Fibroblasten haben sie 
gewiß nichts gemein. Gustav Bayer (Innsbruck). 
Pappenheim, A., Zusatz zum gleichen Thema. (Folia haematol., 

Bd. 17, 1913.) 

Im Anschluß an die vorstehend referierte Berichtigung Marchands 

präzisiert Pappenheim seine Auffassung, die dahin geht, daß die 
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kleinen lymphocytoiden Rundzellen bei der Entzündung für art- 
einheitlich mit den großen leukocytoiden Makrophagen anzusehen seien, 
wofür besonders die beiden gemeinsame Karminophilie spreche. Jedoch 
gingen nach seiner Ansicht (im Gegensatze zuMaximow und in Ueber- 
einstimmung mit Marchand und Weidenreich) die kleinen 
karminophilen Rundzellen hauptsächlich aus den großen histiogenen 
Klasmatocyten hervor, seien also eigentlich histiogene Lymphocyten. 
Der von Maximow als Gegenbeweis angesehene Mangel an Mitosen 
sei im Hinblick auf die Langsamkeit des Prozesses und der daraus 
sich ergebenden geringen Hoffnung, Teilungsfiguren zu finden, kein 
zwingendes Argument, besonders da auch eine proliferativ amitotische 
Teilung im Bereiche der Möglichkeit stehe. 

Hingegen unterscheidet sich die Ansicht Pappenheims von der 
Maximows und Marchands darin daß er in Anlehnung an 
Aschoff und den Dualismus die kleinen histiogenen Lymphocyten 
noch nicht ohne weiteres als echte Lymphocyten anerkennt, sondern 
sie vorläufig als Makroleukoblasten oder Makrohistiocyten von den 
Blutlymphocyten absondert. Trotzdem seien sie aber — im Gegen- 
satze zum Polyphyletismus — aus der gleichen indifferenten Stammzelle 


(= Klasmatocyt, Gefäßendothelzelle, Retikulumzelle) herzuleiten. 
Gustav Bayer (Innsbruck.) 


Grawitz, Paul, Abbau und Entzündung des Herzklappen- 
gewebes. (Verlagsbuchhandl. v. Rich. Schoetz, Berlin, 1914. Pr.2 M.) 
Um einen Beweis für die histioide Entstehung der Wanderzellen 
bringen zu können, legte Verf. Gewebskulturen von normalen Herz- 
klappen von Katzen nach der Carrelschen Methode an. Die Frage- 
stellung des Verf. bei seinen Untersuchungen lautete: Kann man im 
Kulturtropfen kleine wandernde Rundzellen erzeugen oder nicht? 

Bei einer Kultivierung von 2—5 Tagen konnte er nun das Auf- 
treten von drei verschiedenen Zelltypen beobachten. Der erste Typ, 
der in seinem Aussehen an ein Myxosarkom erinnert, zeichnet sich aus 
durch das Auftreten von großen sternförmigen Zellen, mit langen z. T. 
untereinander anastomosierenden Protoplasmafortsätzen. Diese sind 
ihrem Verlauf und ihren Fortsätzen nach deutlich als elastische Faser- 
werke erkennbar, woraus zu schließen ist, daß das Protoplasma der 
Sternzellen aus einer Umwandlung elastischer Fasern hervorgegangen 
ist. In den Zellen sind feinste Fetttröpfchen enthalten. Es fallen 
noch einige intensiv gefärbte Kerne auf, welche zeigen, wie aus dem 
System der anastomosierenden Zellen Rundzellen hervorgehen. Die 
fibrilläre Grundsubstanz wird ausgeschaltet. 

Die Zellen des zweiten Typus sind große, blasige Elemente, die 
Vakuolen in ihrem Protoplasma enthalten. Diese vakuolenhaltigen 
Zellen sind mit Fetttröpfchen gefüllte Körnchenzellen. Die Zell- 
vermehrung findet teils amitotisch, teils mitotisch statt. An der Zell- 
bildung beteiligt sich die fibrilläre und elastische Grondsubstanz aktiv. 
Der dritte Typ, welcher dadurch erhalten wurde, daß den Gewebs- 
stückchen bei einem fünftägigen Aufenthalt im Brutofen einmal frisches 
Plasma zugesetzt wurde, wird durch eine völlige Umwandlung des 
Klappengewebes in kleinere und größere Rundzellen, in Spindelzellen 
und einzelne Riesenzellen charakterisiert. Wie auch bei den ersten 
beiden Typen ergeben Klappenrand und -mitte vollkommen gleichartige 
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Bilder, so daß also alle Zellen vollkommen gleichwertig sein müssen. 
Wenn trotzdem diese Zellen so erstaunlich verschiedene Wucherungs- 
ergebnisse, wie durch diese drei Typen charakterisiert, liefern, so kann 
dies nur durch eine verschiedene Beteiligung der Grundsubstanz an 
dem Aufbau der Zellen erklärt werden. Während beim ersten Typ 
die elastischen Fasern das Material für das Zellprotoplasma liefern, 
so tun es beim dritten jedenfalls die Bindegewebsfibrillen. Diese Um- 
wandlung der Bindegewebsfibrillen zu Zellenprotoplasma kann man einer- 
seits daran erkennen, daß teilweise die Fibrillen zu einer feinkörnigen, 
ganz wie die Zellkörner aussehenden Substanz umgeformt sind, anderseits 
daran, daß um die Zellen herum helle Ausschmelzungshöfe zu sehen sind. 
Die Bedeutung der Untersuchungen beruht darin, daß erstens in 
der Histologie in Zukunft auch mit dem Abbau der Gewebe, mit den 
Ausschmelzungsprozessen gerechnet werden muß, zweitens daß zu er- 
gründen ist, unter welchen Umständen sich die Natur einmal der mito- 
tischen, das andere Mal der amitotischen Zellvermehrung bedient, drittens, 
dab die Organisation der Thromben unter den neuen Gesichtspunkten zu 
studieren ist. Das wichtigste Ergebnis aber ist die Anwendung der 
gefundenen Resultate auf die Entzündungslehre. Leupold (Würzburg). 


Stewart, OG. N., Studies on the circulation in man. VI. Obser- 
vations on the blood flow in the hands (mainly) in cases 
of anaemia. (The Journ. of exp. Med., Vol. 18, No. 2, Aug. 1, 1913.) 

Es wurden Fälle von perniziöser Anämie, sekundärer Anämie und 

Chlorose in bezug auf den Blutstrom in den Händen studiert und 

dieser hier geringer als unter normalen Bedingungen gefunden. Es 

soll dies auf Vasokonstriktion der peripheren Teile beruhen, welche 
erhöhte Strömung durch die Lungen erleichtert. Das Sinken des 

Blutstromes in der Hand ist bei den Chlorosen geringer als bei den 

beiden anderen Formen von Anämie, wohl weil die Totalblutmenge bei 

der Chlorose größer ist, so daß die normale Blutmenge durch die 

Lungen fließen kann ohne ausgesprochen erhöhte periphere Gefäß- 

 verengerung. Herzheimer (Wiesbaden). 


Brown, W. H. and Loevenhart, A. S., The effect of hematin 
on the circulation and respiration. (The Journ. of exp. 
Med., Vol. 18, No. 1, July 1, 1913.) 

Dosen von weniger als 6 mgr Hämatin und unter gewissen Be- 
dingungen auch größere Dosen können eine geringe Erhöhung des Blut- 
druckesbewirken. Umgekehrtbewirken größere Hämatindosen tieferen Fall 
desselben. Dies ist auf die ausgesprochene Erweiterung der vom Splanch- 
nicus versorgten Gefäße zu beziehen. Dies tritt nicht ein, wenn die Nervi 
splanchnici vorher durchgeschnitten sind. Zum Teil wird diese Er- 
weiterung der Gefäße kompensiert durch eine ausgesprochene Ver- 
engerung der Hautgefäße, und hier handelt es sich wohl um einen 
aktiven, nicht einfach der Erweiterung jener anderen Gefäße folgenden 
Vorgang. Hämatin bewirkt eine ausgesprochene Herabsetzung der 
Zahl der Herzschläge durch Beeinflussung des entsprechenden Zentrums 
und ruft in großen Dosen einen typischen Vaguspuls oder selbst Un- 
regelmäßigkeiten im Rhythmus des Pulses hervor. Große Dosen 
können auch das Respirationszentrum angreifen, und wenn bei der 
Hämatinvergiftung der Tod eintritt, so ist er auf Lähmung dieses 
Zentrums zu beziehen. Herxheimer (Wiesbaden). 
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Brown, W. H., Malarial pigment (hematin) as an active 
factorinthe production of the blood pictureof malaria. 
(The Journ. of exp. Med., Vol. 18, No. 1, July 1, 1913.) 

Die Schlußfolgerungen des Verf. lauten folgendermaßen: 1. Intra- 
venöse Injektion von alkalischem Hämatin rufen beim Kaninchen eine 
Anämie hervor, deren Schwere der Empfänglichkeit des Tieres und 
der Menge des injizierten Hämatins proportional ist. 2. Zuweilen 
findet sich als Folge der Hämatinvergiftung Hämoglobinurie. 3. Bei 
der Hämatinvergiftung sind die Leukocyten zumeist an Zahl vermehrt 
und charakteristischerweise findet sich ein hoher Prozentsatz großer 
mononukleärer Zellen und pigmenthaltiger Phagocyten. 4. Die Blut- 
plättchen werden durch das alkalische Hämatin ausgesprochen ver- 
mindert und zum Schluß tritt Verlangsamung der Koagulationszeit 
des Blutes und der Blutungszeit ein. 5. Die Anämie, die Hämoglo- 
binurie, der hohe Prozentsatz an mononukleären Leukocyten, die Zer- 
störung der Biutplättchen und die Tendenz zu Blutungen bei der 
Malaria werden hier durch das Malariapigment (Hämatin) beeinflußt. 

Herzheimer (Wiesbaden). 


Hart, C., Ueber neurotische Hämorrhagie. (Frankf. Ztschr. 
f. Pathologie, Bd. 13, 1913, H. 2.) 

Als neurotische oder neuropathische Blutungen faßt v. Reck- 
linghausen diejenigen zusammen, die reflektorische oder durch die 
Nervenzentren vermittelte sind. Nach Marchand regulieren Nerven- 
einflüsse die Durchlässigkeit der Gefäßwand für körperliche wie 
flüssige Bestandteile des Blutes. Nach den Untersuchungen von 
Ricker sind die einzelnen Kapillargebiete hinsichtlich ihrer Weite, 
ihrer Blutfüllung völlig unabhängig von der Intensität der arteriellen 
Blutzufuhr, des venösen Blutabflusses. Die Kapillargebiete werden 
durch eigene Gefäßnerven reguliert. Wie Natus gezeigt hat, erweitern 
und verengern sich die Kapillaren unter dem Einfluß nervöser Reize 
und beteiligen sich also so aktiv an der Regulierung der Blutzirkulation. 
Nach Rickers Anschauung sind die Infarzierung des Nierenlagers, 
des Pankreas, der Nebenniere, die Blutungen bei Cholämie, bei Hämo- 
philie verursacht durch nervöse Reize auf gewisse Kapillarbezirke, in 
denen es zur Erweiterung der Kapillaren und zur Verlangsamung des 
Blutstroms kommt. Die Blutung erfolgt in diesem Stadium per diapedesin, 
noch ehe im Kapillargebiet Stase eintritt. Meist wird aber ange- 
nommen, daß die neurotischen Blutungen per diäresin bzw. rhexin zu- 
stande kommen. Hart teilt eine Beobachtung an der Leiche eines 
ö9jährigen Mannes mit allgemeiner Atherosklerose und Hypertrophie 
des linken Ventrikels. Innerhalb der linken Stammganglien lag ein 
„Blutherd“, er war nach dem Seitenventrikel durchgebrochen, sämt- 
liche Ventrikel waren mit Blut gefüllt. Im Mund und Oesophagus 
waren geringe, im Magen reichliche Blutmengen, die Magenschleimhaut 
zeirte unterhalb der Cardia mehrere Einrisse mit Blut bedeckt, kleinste 
klaffende Gefäße waren im Grund der Risse zu sehen. Im Schwanzteil 
des Pankreas, im peripankreatischen Fettgewebe, in der Fettkapsel 
der Niere fanden sich ebenfalls Hämorrhagien, aber eine Gefäß- 
zerreißung konnte hier nirgends nachgewiesen werden. Die Blutungen 
in Magen und den ebengenannten Organen faßt Hart als neurotische 
auf. Nachgewiesenermaßen war das Abdomen von keinem Trauma 
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betroffen worden. Es ist aber bekannt, daß stärkere Läsionen des 
Zentralnervensystems Blutungen in den Eingeweiden, besonders in 
Lungen und Magen veranlassen können. Marchand unterscheidet 
zwei Formen der neurotischen Blutung, die angioparalytische und die 
angioerethische. Nach Ricker und Natus handelt es sich in den 
Blutungsbezirken um einen Zustand herabgesetzter oder erlöschender 
Erregbarkeit des lokalen Nervensystems der Gefäße und Kapillaren. 
Bei starkem Reiz erfolgt eine Erregung der gefäßverengenden Nerven, 
bei Fortdauer dieses Reizes klingt diese Erregung der Konstriktoren 
ab, sie wird gefolgt von einer solchen der Vasodilatatoren. Ist dagegen 
der Reiz von vornherein schwach, so werden gleich die Dilatatoren erregt, 
sie behalten aber ihre Erregbarkeit länger als die Konstriktoren. 

Die Magenblutung in dem von Hart mitgeteilten Fall ist eine 
neurotische, aber sie ist durch Rhexis erfolgt; denn auf anderem Wege 
ist sie aus den kleinen Arterien und präkapillaren Arterien gar nicht 
möglich. Krankhafte Veränderungen der Gefäßwand begünstigen 
natürlich die Rhexisblutung neurotischer Natur. Im Anschluß an die 
Hirnblutung sind auch die Blutungen an den Magengefäßen durch Zer- 
reißung derselben zustande gekommen. Daß zwischen diesen Gefäß- 
bezirken derartige Abhängigkeitsbeziehungen bestehen, ist experimentell 
nachgewiesen. Auch die Blutungen im parapankreatischen Fett- 
gewebe, im Fettgewebe des Pankreas, dem perirenalen Fettgewebe 
faßt Hart als neurotische auf, hier handelt es sich allerdings um 
Diapedisblutung. Die relativ weiten Kapillaren des Fettgewebes 
werden langsam vom Blute durchströmt, sie sind mehr als andere 
Kapillarbezirke unabhängig von Strombahnweite und Geschwindigkeit 
der Blutströmung; diese Momente begünstigen nach C. Hart die 
Diapediasisblutung. Derselbe Reiz, welcher die Magenblutung auslöste, 
ist auch zur Erklärung der hämorrhagischen Infarzierung in anderen 
Baucheingeweiden heranzuziehen. Entgegen Ricker nimmt aber Hart 
für die neurotischen Blutungen eine Entstehung sowohl per rhexin wie 
per diapedesin an. Berblinger (Marburg). 


Maeda, T., Experimentelle Beiträge zur Kenntnis multipler 
Kapillarembolien des großen Kreislaufes. (Zeitschr. f. d. 
ges. exper. Med., Bd. 2, 1913, S. 175—191.) 

Experimentelle Kapillarembolien im großen Kreislauf wurden bei 
Kaninchen und Meerschweinchen durch direkte Injektion von Milch 
oder Almateininfusionen (eine Verbindung von Formalin und Häma- 
toxylin) erzielt; sie fanden sich vorwiegend im Gehirn mit verschiedenen 
Folgeerscheinungen, in den Glomerulis der Nieren mit Schädigungen 
der Harnkanälchen, und in der Leber und Lunge, wo, wie auch in 
der Magenschleimhaut, wesentliche Schädigungen fehlten, was Verf. 
auf die Kollateralversorgung im Kapillargebiete zurückführt. Es wird 
betont, daß große Massen kleiner Emboli dem Blute ohne schwere 
Schädigungen einverleibt werden können. Loewit (Innsbruck). 


Mc Nee, J. W., Gibt es einen echten hämatogenen Ikterus? 
(Med. Klin., 1913, No. 28, S. 1125.) 
Der Verf. hat im Aschoffschen Institut die alten Versuche von 
Minkowski und Naunyn einer Nachprüfung unterzogen und fand, 
daß bei der mit Arsenwasserstoff vergifteten Gans nach der Leberexstir- 
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pation kein schwerer Ikterus entsteht. Ein schwacher Ikterus entstand 
in einigen Experimenten, derselbe muß entweder mit der erhaltenen 
Aktivität eines kleinen stets zurückbleibenden Leberstückchens oder 
mit der Tätigkeit der Milz und des Knochenmarks erklärt werden. 
Der Grund für das Nichtauftreten eines schweren Ikterus nach Ent- 
leberung liegt nicht in der Entfernung der Leberzellen, sondern mit 
oder ausschließlich in der Entfernung des in die Leber eingeschlossenen 
blutzerstörenden Gewebes, das heißt der Kupfferschen Sternzellen, 
die mit der ersten Phase der Gallenfarbstoffbildung, nämlich der Ab- 
spaltung des eisenhaltigen Anteils des Blutfarbstoffs, aufs engste ver- 
bunden sind. Weder aus Minkowski-Naunyns Experimenten, 
noch aus denen des Verf. kann der Schluß gezogen werden, als ob 
ein echter hämatogener Ikterus ohne Mithilfe der Leberzellen nicht 
entstehen könne. Zugunsten der Annahme eines hämolytischen 
Ikterus ohne Beteiligung der Leberzellen sprechen die starke Wuche- 
rung und Desquamation der Kupfferschen Sternzellen, ihr starker 
Uebertritt in die Zirkulation und ihre Auflösung im Blut. 

Wieweit diese, bei der Gans gewonnenen Beobachtungen und die 
daraus gezogenen Schlüsse auf die menschliche Pathologie übertragbar 
sind, ist noch fraglich. Funkenstein (München). 


Jantke, Eberhard, Ein Beitrag zur sogenannten endogenen 
Ochronose des Menschen. (Mittel a. d. Grenzgeb. d Med. 
u. Chir., Bd. 26, 1913, H. 4.) 

Verf. beschreibt einen neuen Fall von Ochronose bei einer 54 jährigen 
Frau, die im Anschluß an eine Morphininjektion im Coma starb. Eine 
bestimmte exogene Ursache für die Ochronose ließ sich nicht feststellen, 
wohl aber wurde eine Alkaptonurie konstatiert. Bei der Sektion waren 
sämtliche untersuchte Knorpel und Intervertebralscheiben, ferner eine An- 
zahl sehniger Gebilde und atheromatöser Bezirke der Aorta schwarz 
gefärbt. Bei der Untersuchung des Pigmentes kommt Verf. zudem Schluß, 
daß es den Melaninen zuzuzählen ist. Huebschmann (Leipzig). 


Bittorf, A, Zur Frage der Pigmentbildung bei der 
Addisonschen Krankheit. (Arch. f. exper. Pathol. usw., Bd. 75, 
1914, S. 143—152.) 

Die Pigmentbildung beim Morbus Addisonii erfolgt wohl im Epithel, 
die pigmenthaltigen Wanderzellen dienen anscheinend nur dem Weg- 
transport und vielleicht der (teilweisen) Reduktion des Farbstoffes. 
Die Haut der Addisonkranken zeigt (auch postmortal) eine erheblich 
gesteigerte Neigung zur Pigmentbildung. Diese Steigerung ist wohl 
die Folge eines vermehrten Gehaltes der Epithelzellen an einer Oxydase 
(Tyroxinase), die aus einem dem Adrenalin vermutlich nahestehenden 
Körper ein Melanin bildet. Diese Erscheinung ist eine direkte Folge 
der Funktionsstörung bzw. des Funktionsausfalles der Nebenniere. 

Loewit (Innsbruck). 

Krompecher, Ueber pigmentierte Netze und Kristall- 
imitationen in Lipoidzellen. (Virchows Arch., Bd. 213, 1913.) 

Verf. beschreibt das Vorkommen eigentümlicher Chromatinnetze und 
Chromatinpseudokristalle in Myelinzellen eines Falles von chronischer 
Nephritis. Er glaubt, daß diese Bildungen dadurch entstehen, daß 
durch Karyolyse frei gewordene Kernsubstanzen in das Plasma eintreten 
und sich in Pigment umwandeln. Walter H. Schultze (Braunschweig). 
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Zak, E., Studien zur Blutgerinnungslehre. II. Mitteilung. 
(Arch. f. exper. Pathol. usw., Bd. 74, 1913, S. 1—13.) 

In der ersten Mitteilung wurde bereits der lipoide Charakter der 
Thrombokinase im Oxalatplasma des Pferdes festgestellt. Verf. zeigt 
nun, daß sich die Gerinnungsverzögerung des sedimentierten Plasma 
durch Lipoidzusatz prompt beseitigen läßt. Auch durch Pukalisieren 
kann man eine Gerinnungsverzögerung erzielen, die durch Zusatz der 
Rinderhirnphosphatide überkompensiert wird. Hämolysiertes Blut wirkt 
an sich gerinnungsbeschleunigend; durch Petrolätherextraktion kann 
diese Wirkung noch gesteigert werden, so daß im Petrolätherextrakt 
eine gerinnungshemmende Substanz vorhanden sein muß. In diesem 
Extrakt ist nun reichlich Cholesterin enthalten, dem eine gerinnungs- 
hemmende Wirkung zukommt. Wird nun einem lipoidarmen Plasma 
eine vom Lezithin chemisch verschiedene gerinnungsbefördernde 
Substanz (Erythrocyten nach Entfernung der hemmenden Lipoide) 
zugesetzt, so macht sich keine Gerinnungsbeschleunigung geltend, was 
darauf hinweist, daß die gerinnungsauslösende Wirkung der Lezithine 
eine spezifische ist. Loewit (Innsbruck). 


Dold, H. u. Kodama, H., Zur chemischen Natur der wässerigen 
Organextraktgifte. (Ztschr. f. Immunitätsf., Bd. 18, 1913, S. 682.) 
Die „akute, bei intravenöser Injektion eine Gerinnung des Blutes erzeugende 
Giftkomponente“ wässeriger Organextrakte wird durch Alkalisieren und durch 
Zusatz von Säure, solange es nicht zu Fällungen kommt, nicht beeinflußt. Bei 
stärkerem Säurezusatz (Essigsäure) tritt eine Fällung ein; der Niederschlag 
enthält das giftige Agens. Der getrocknete en en. seine Giftigkeit 
wochen- bis monatelang bei. — Alkohol zerstört das Gift der Organextrakte. 
Wenn man die Organextrakte mit 90°/o Alkohol fällt, so ist das Gift weder im 
Niederschlag noch im Filtrat nachweisbar. — Das Gift der Organextrakte ist 
nicht dialysabel. Durch Magnesiumsulfat wird das giftige Agens der Organ- 
extrakte gefällt; es befindet sich nach Entfernung des Magnesiumsulfats durch 
Dialyse im Dialysierschlauch. Boehm (Göttingen). 
Ichikawa, S., Versuche über die Wirkung von Organ- 
extrakten, insbesondere über ihren Einfluß auf die 
Blutgerinnung. (Ztschr. f. Immunitätsforsch., Bd. 18, 1913, S. 163.) 
Zwischen der Giftigkeit von Organextrakten in vivo und ihrer 
gerinnungsbefördernden Fähigkeit in vitro besteht ein vollkommener 
Parallelismus. Kaninchenlungenextrakt besitzt die größte überhaupt 
gefundene Giftigkeit; er ist auch, entgegen der Behauptung Dolds 
von der größten Giftigkeit der arteigenen Organextrakte, für Meer- 
schweinchen giftiger als Meerschweinchenlungenextrakt. — Die Beob- 
achtung Dolds, daß das normale Serum die Giftwirkung des art- 
eigenen Organextraktes aufzuheben imstande ist, wird bestätigt. — 
Die Entgiftung gelingt ebenso wie mit Hirudin auch mit Natrium- 
zitrat. — Große Dosen von Organextrakt bewirken starke Leukopenie 
und Temperatursturz, kleine nach vorübergehender Leukopenie starke 
Leukocytose und leichte Temperatursteigerung. — Der Blutdruck wird 
durch untertödliche Dosen nicht beeinflußt. — Der Kaninchenlungen- 
extrakt wird durch Kochen fast ungiftig, der Meerschweinchenlungen- 
extrakt dagegen nicht (Aronson). — Der Lungenextrakt bedingt in 
vitro weder Hämolyse noch Hämagglutination. — Die Extrakte wirken 
auch auf den isolierten Darm in der Versuchsanordnung nach Magnus, 
und zwar auch diejenigen, die in vivo fast ungiftig sind. — Neben dem 
blutgerinnungsbefördernden Gift ist noch ein weiteres kachektisch 
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wirkendes Gift (wie auch Dold schon festgestellt hat) in den Organ- 
extrakten enthalten. Boehm (Göttingen). 


Fischer, E., Ueber die Veränderung der Gerinnungsfähig- 
keit des Kaninchenblutes durch intravenöse Injektion 
wässeriger Extrakte von Meerschweinchenlungen. 
(Zeitschr. f. Immunitätsforsch., Bd. 18, 1913, S. 622.) 

Nach intravenöser Injektion mit physiologischer Kochsalzlösung 
hergestellter Meerschweinchenlungenextrakte tritt bei Kaninchen neben 
Störungen der Peristaltik, der Atem- und Pulsfrequenz eine Ver- 
änderung der Blutgerinnung auf, und zwar erfährt das Blut kurz 
nach der Injektion eine Beschleunigung, später eine Verlangsamung 
der Gerinnung. Die graduellen Differenzen der Wirksamkeit der 
Extrakte beruhen zum Teil auf der verwendeten Dosis, zum Teil auf 
noch unbekannten Faktoren. Die Maximaldosis liegt bei Kaninchen 
ungefähr bei 0,3 g pro Kilogramm Körpergewicht. Das Alter des 
Extraktes spielt keine wesentliche Rolle. Bei Injektion einer tödlichen 
Dosis treten bei stärkster Dyspno& und größter Beschleunigung der 
Herzaktion heftige, meist klonische Krämpfe auf. Der Tod erfolgt 
nach 2—8 Minuten. Tritt der Tod in der Phase der Verkürzung der 
Gerinnungszeiten ein, so finden sich bei der Sektion Thromben im 
Herzen und in den Lungenarterien. Boehm (Göttingen). 


Popielski, L., Die Ungerinnbarkeit des Blutes und Pepton 

Witte. (Zeitschr. f. Iımmunitätsforsch., Bd. 18, 1913, S. 542.) 

Die Arbeit gliedert sich in 2 Teile: 

1. Chemische Eigenschaften des wirksamen Körpers in Pepton Witte. 

2. Physiologische Eigenschaften des Pepton Witte. 

Im ersten Teil wird gezeigt, daß die vom Verf. Vasodilatin be- 
nannte Substanz als ein einheitlicher Körper zu betrachten ist und 
nicht identisch ist mit Cholin (Lohmann) oder $-Imidazolyläthylamin 
(Dale). Ebensowenig ist das Vasodilatin als ein Cholinderivat (Fürth) 
aufzufassen. 

II. Teil. Der wirksame Körper in Pepton Witte ist das Vasodilatin. 
Die verschiedenen Wirkungskomponenten des Vasodilatin auf Hormone 
zurückzuführen, hält Verf. für vollkommen ungerechtfertigt. Alle Er- 
scheinungen sind vielmehr als Folge der Blutdruckerniedrigung und 
Ungerinnbarkeit des Blutes anzusehen. — Zur Entfaltung der ge- 
rinnungshemmenden Wirkung des Vasodilatins ist die normale Er- 
pährung der Leber und ihre Durchblutung in ununterbrochener Weise 
nötig; andernfalls tritt nur eine Blutdruckerniedrigung auf. Wahr- 
scheinlich wird nur von den Endothelzellen der Verzweigungen 
der vena portae Antithrombin unter dem Einfluß von Pepton Witte 
gebildet; auch das Endothel der Blutgefäße des Darmtraktes und der 
Extremitäten beteiligt sich an der Bildung des Antithrombins. In 
vitro erfährt die Gerinnung des Blutes unter dem Einfluß reinen 
Vasodilatins keine Aenderung. Die Entstehung von Antithrombin im 
Endothel steht in enger Beziehung zu der Erweiterung der Blutgefäße. 
Erweiterung allein, hervorgerufen durch Reizung des n. depressor oder 
durch Verwendung ß-Imidazolyläthylamin bewirkt keine Ungerinnbar- 
keit des Blutes. Die Erscheinung der Immunisierung gegen Vasodilatin 
beruht auf Beseitigung eines gewissen Körpers, eines Vermittlers, mit 
Hilfe dessen Vasodilatin seine Wirkung äußert. Boehm (Göttingen). 
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Pfeiffer, H., Zur Symptomatologie des Verbrühungstodes. 
I. Das Verhalten der Körpertemperatur. II. Das nume- 
rische Verhalten der weißen Blutkörperchen. (Ztschr. 
f. Immunitätsforsch., Bd. 18, 1913, S. 75.) 

I. 1. Beischweren innerhalb weniger Stunden tödlichen Verbrühungen 
(Meerschweinchen, weiße Mäuse, Kaninchen) sinkt die Temperatur um 
bedeutende Werte (bis 17°) kontinuierlich bis zum Tod unter allgemeinen 
Krankheitserscheinungen, die eine auffallende Aehnlichkeit mit dem 
Bilde des protrahierten anaphylaktischen Shocks erkennen lassen. 

2. Bei weniger intensiven Schädigungen sinkt die Temperatur 
anfänglich um geringere Werte (6—7°), wobei wieder das allgemeine 
Symptombild des anaphylaktischen Shocks zu Tage tritt, steigt aber 
bald bis zur Norm und darüber. Gewöhnlich erfolgt dann am 2. oder 
3. Tag unter neuerlichem Temperatursturz und dem Wiederauftreten 
derselben Krankheitserscheinungen der für das Kaninchen typische, 
für das Meerschweinchen relativ seltene Spättod. 

3. Beim Ueberleben der Tiere hält die Fieberperiode oft Tage lang an. 

4. Bei leichten Verbrühungen kann unter geeigneten Versuchs- 
bedingungen oft ein direkter Anstieg über die Norm beobachtet werden. 

5. Die Temperaturreaktion ist beim Verbrühungstod der genannten 
Tierspezies ein feiner und exakter Ausdruck für die Schwere der 
Schädigung und unter Umständen prognostisch verwertbar. 

II. Bei schweren Verbrühungen (vgl. 1) tritt zunächst eine Leuko- 
cytose auf, die dann bald einer schweren, bis zum Tod fortschreitenden 
Leukopenie Platz macht. — Bei Versuchsbedingungen wie unter 2. 
dauert die Leukocytose länger und nimmt riesige Werte an (häufig 
Verdopplung). Darauf folgt eine schwere (absolute) Leukopenie, die 
sich langsam wieder zur Norm hebt. — Bei noch geringeren Ver- 
brühungen kommt es zu Leukocytosen, die bis zum 4fachen der Aus- 
gangszahlen steigen; dann erfolgt allmählich Absinken zur Norm. 

„Das numerische Blutbild nach ausgedehnten Hautverbrühungen 
entspricht demjenigen bei reinen Retentionsurämien, bei photodynami- 
schen Lichtwirkungen und bei Harnvergiftung vollkommen und stimmt 
mit jenem der Anaphylaxie und Peptonwirkung hinsichtlich der Leuko- 
penie überein.“ Boehm (Göttingen). 


Clark and Lindsay, The distribution of chloroform in the 
blood. (The Lancet, 2, 1912, 4.) 

Versuche an Kaninchen zeigten, daß bei Chloroforminhalation der 
Gehalt des Blutplasmas an Chloroform sehr viel geringer ist als nach 
subkutaner Chloroformapplikation; darauf führt Verf. zurück, daß im 
letzteren Fall die Eliminierung des Chloroforms aus dem Körper ver- 
zögert und die Schädigung des Parenchym eine größere ist. 

R. Bayer (Bonn). 
Ross and Cropper, An investigation of the chronic irritation 
caused by fumes and dust produced in the process of 
manufakturing tin-plates. (The Lancet, 2, 1913, 6.) 

Bei der Fabrikation von Zinnplatten entstehen pathologische Ver- 
änderungen an der Schleimhaut des Nasenrachenraumes und des Darm- 
tractus, Veränderungen, die in Parallele zu setzen sind mit den Ver- 
änderungen, die bei den Teerarbeitern an der Haut auftreten. Verff. 
konnten nun nachweisen, daß diese Veränderungen hervorgerufen werden 
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einerseits durch den Dampf von siedendem Palmöl, der bei der 
Fabrikation entsteht, andererseits durch die Mischung dieses Fett- 
dampfes mit Zinkchlorid, was bei dieser Industrie ebenfalls benutzt 
wird. Ein Ersatz des Palmöles durch ein anderes Oel muß als 
Prophylaktikum angestrebt werden. R. Bayer (Bonn). 


Rost, Franz, Welches ist der wirksamste Bestandteil der 
Beckschen Wismutpaste? (Münchn. med. Wochenschr., 1913, 
No. 41, S. 2280/2281.) 

Aus der vorwiegend klinischen Arbeit dürfte interessieren, daß 
Vaselin eine enorme Bindegewebswucherung anregende Wirkung hat; 
je reiner das Vaselin, desto geringer die bindegewebige Reaktion, was 
an Einspritzen in die Knochenmarkshöhle beim Kaninchen konstatiert 
wurde; Schmieröl in die Knochenhöhle des Femus eingeführt, erzeugt 
eine Bindegewebswucherung, die zellreichem Fibrom ähnlich ist. 

Oberndorfer (München). 

Stockard, Ch. R., The artificial production of structural 
arrests and racial degeneration. (Proc. of the New York 
pathol. Soc., Vol. 13, No. 3 u. 4, N. S., April and May 1913.) 

Die interessanten Versuche beschäftigen sich mit der Nachkommen- 
schaft von Tieren, von welchen entweder das Männchen oder das 
Weibchen oder beide alkoholisiert waren. Die Zahl der Jungen war, 
wenn normale Weibchen mit alkoholischen Männchen begattet wurden, 
eine weit kleinere im Vergleich zu Kontrollen. Unter 53 Begattungen 
traten in 22 Fällen frühzeitiger Abort oder keine Nachkommenschaft 
auf, während dies bei den Kontrollen nie eintrat. Unter 31 positiven 
Versuchsresultaten handelte es sich 7 mal um totgeborene Junge, nur 
in 24 Würfen handelte es sich um lebende Junge nnd zwar im ganzen 
um öl; von diesen starben aber 20 bald darauf zumeist unter Konvul- 
sionserscheinungen. Bei der Begattung alkoholischer Weibchen mit 
normalen Männchen traten ähnliche Resultate zutage; auch wenn beide 
Eltern alkoholisch waren traten ähnliche Resultate ein, kaum schlimmere. 
Der Einfluß des Alkohols bei Begattung der zweiten Generation, sei 
es mit gesunden Tieren, sei es mit alkoholischen, sei es mit einem 
anderen Tier der zweiten Generation wurde verfolgt. Bei diesen 
Versuchen wurden zwei mißbildete Tiere gefunden unter 17 Kom- 
binationen, während solche unter 127 Experimenten der ersten 
(seneration und Kontrolluntersuchungen niemals beobachtet wurden. 
Zum Schluß wird der wichtige Satz aufgestellt, daß die vorliegenden 
Experimente zum erstenmal in bindender Form zeigen, daß die Nach- 
kommenschaft bei Säugetieren in ihrer Entwickelung beeinflußt be- 
ziehungsweise behindert werden kann, dadurch, daß der männliche Elter 
in einer Weise behandelt wird, daß seine Keimzellen beeinflußt werden. 

Herzheimer (Wiesbaden). 

Król, J., Ein merkwürdiger Todesfall nach Salvarsan. 
(Münchn. med. Wochenschr., 1913, No. 31, S. 1712—1714.) 

= ö9jähriger Tabiker: Vor 31 Jahren Primäraffekt. Salvarsan- 

Injektionen in den letzten 3 Jahren; 14 Tage nach der letzten In- 

jektion Verfall unter Druckschmerz der Haut der unteren Bauchgegend. 

Die Sektion ergibt neben Aufhellung der Hinterstränge und kleinen 

Hirnhämorrhagien eine ausgedehnte Blutung in den Musculus rectus 

abdominis durch hyaline Degeneration; als Ursache sieht K. das 
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Salvarsan an, dessen Spätschädigung vielleicht durch das Nierenleiden 
des Patienten ermöglicht war. Oberndorfer (München). 


Luithlen, F. u. Mucha, V., Die experimentelle und klinische 
Analyse des „Salvarsanfiebers“. (Wien. klin. Wochenschr., 
1913, No. 23, S. 929.) 


Klinische Beobachtungen und experimentelle Untersuchungen an Kaninchen 
legen folgende Auffassung des Vorganges nach Salvarsaneinverleibung nahe: 
Das Salvarsan wirkt in eigenartiger Weise auf die Gefäße und das Gewebe, 
bedingt einen vermehrten Blutzufluß und löst das krankhafte Gewebe auf. In- 
folge dieser Wirkungen kommt es bei den „offenen“ Formen zu vermehrter 
Sekretion, zur Herxheimerschen Reaktion, während bei den „geschlossenen“ 
Formen die Zerfallsprodukte aufgesaugt werden und in den Kreislauf gelangend, 
die fieberhafte Steigerung der Körpertemperatur bedingen könnten. Auf Grund 
dieser Auffassung des Salvarsanfiebers als „Zerfallsfieber“ wäre in Betracht zu 
ziehen, ob nicht manche schlechten Nebenwirkungen, Intoxikationserscheinungen 
zum Teil wenigstens mit den Uebertritten einer größeren Menge von Zerfalls- 
produkten in den Kreislauf zusammenhängen könnten. K. J. Schopper (Wien). 


Ullmann, K., II. Zur Organotropie der Salvarsanpräparate. 
(Wien. klin. Wochenschr., 1913, No. 23, S. 929 u. No. 24, S. 978.) 
Zweck der ausführlichen an Kaninchen, Hunden, Meerschweinchen, 
Ratten und Mäusen durchgeführten Untersuchungen ist der histo- 
logische Nachweis des in den tierischen Körper teils intravenös, teils 
subkutan oder intramuskulär in Form von Dioxydiamidoarsenobenzol 
einverleibten Arsens. Neben dem chemischen Nachweise des Gehaltes 
der einzelnen Organe an Arsen werden auch die histologischen Be- 
funde in den einzelnen Geweben genau geschildert und mit Abbildungen 
belegt. Verf. formuliert die Ergebnisse seiner Untersuchungen dahin, 
daß auf Grund der Tierversuche wie auf Grund reichlicher thera- 
peutischer Erfahrungen, die eigentlichen Vergiftungssymtome, wie zum 
Beispiel die zerebralen, bei entsprechend vorsichtiger Anwendung sehr 
seltene Ausnahmefälle darstellen und daß die Salvarsanpräparate trotz 
ihrer zweifellosen Toxizität vom funktionell intakten Organismus, dem 
tierischen wie menschlichen, ungleich besser vertragen werden, als 
andere ähnlich energisch wirksame Arsenpräparate. Erst bei einer 
mindestens 3—4 mal so hohen Dosis, als sie dem Körpergewicht beim 
Menschen entspricht, zeigen sich unter ihrer Wirkung beim Tiere 
deutliche funktionelle oder organische Schädigungen. Bei Wiederholungen 
liegt die Grenze allerdings wesentlich tiefer. E J. Schopper (Wien). 


Bedson, Phillips, Lesions des organes à sécrétion interne 
= dans l’intoxication vermineuse (Annales de l’Institut 
Pasteur, Tome 27, 1913, S. 682.) 

Zweck der Untersuchungen war 1. festzustellen, ob die Organe 
mit innerer Sekretion auf Intoxikationen mit Wurmgiften reagierten 
und 2. Vergleiche mit den Schädigungen, die durch Infektionen oder 
durch chemische Gifte hervorgerufen werden, anzustellen. Es wurden 
Meerschweinchen mit sterilen Extrakten der verschiedenen parasitären 
Würmer von Mensch und Pferd injiziert. 

Während die Meerschweinchen nach Injektion von Toxinen von 
Ascaris megalocephala vom Pferd schon nach wenigen Minuten starben, 
so dal keine Veränderungen an den Organen mit innerer Sekretion 
konstatiert werden konnten, hielten sie die Injektion von Taenien- 
toxinen besser aus. Schon nach 12 Stunden zeigten die Nebennieren- 
rinden charakteristische Veränderungen, bestehend in einer manchmal 
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sehr starken kapillären Hyperämie. Zuweilen konnten auch Hämor- 
rhagien beobachtet werden. Ein weiterer, regelmäßig zu erhebender 
Befund war ein Schwund der Zellipoide. Zahlreiche Zellmitosen in 
der Rinde faßt Verf. als Abwehrmaßregeln gegen die schädigende 
Wirkung der Toxine auf. Zuweilen fanden sich auch Infiltrate von 
Leukocyten mit starker Beteiligung der eosinophilen. Die Schilddrüse 
zeigte außer Hyperämie, Leukocytose und geringer Desquamation der 
Drüsenzellen keine besonderen Veränderungen. In der Hypopbyse 
fanden sich, allerdings nicht konstant, Degenerationserscheinungen, 
bestehend in Vakuolenbildung des Zellprotoplasmas und Pyknose der 
Zellkerne. Bei chronischer Vergiftung zeigten auch wieder die Neben- 
nieren die markantesten Veränderungen. Es bestand eine Correlation 
zwischen der Art, wie die Tiere die Injektionen vertrugen und der 
Art der Veränderungen der Nebennieren. Die Tiere, welche die In- 
jektionen gut ertrugen, zeigten eine Hypertrophie ihrer Rinde, in der 
zona reticularis fanden sich zuweilen deutliche Pigmentierungen. Die 
Zellveränderungen waren fast dieselben wie bei der akuten Vergiftung. 
Nach anfänglichem Schwunde der Lipoide konnten sich diese in den 
Zellen der zona spongiosa wieder anhäufen, ja zu einer Hypertrophie 
der spongiösen Zone führen. Tiere, die unter dem Einflusse der In- 
jektionen stark abmagerten, antworteten mit einer Atrophie der Rinde 
und einem fast völligen Schwunde der Lipoide. In zweiter Linie 
zeigte die Schilddrüse bei den chronischen Vergiftungen die größten 
Veränderungen, bestehend in einer Sklerose des Organes, Desquamation 
der Drüsenzellen, Colloidmangel und wahrscheinlich auch in einer Ver- 
änderung der chemischen Zusammensetzung des Colloids, welche sich 
in einer Basophilie des Colloids dokumentiert. Die Veränderungen der 
übrigen Organe mit innerer Sekretion waren geringfügig und inkonstant. 
Zum Schluß konstatiert Verf. noch die UTebereinstimmung der Befunde 
bei Einwirkung bakterieller und chemischer Gifte mit denen durch 
Wurmtoxine hervorgerufenen Schädigungen der Organe mit innerer 
Sekretion. Leupold (Würzburg). 


Rowinsky, M. J., Zur Frage des Einflusses der Thyreoid- 
ektomie und Kastration auf den Gas- und Stickstoff- 
wechsel bei Tieren. Dissert. (Labor. d. Allg. Path. an der Mil.- 
med. Akad., Vorst.: Prof. W. G. Korentschewsky, St. Petersburg, 1913.) 

Auf Grund zahlreicher und sorgfältig angestellter Versuche an 
Hunden und Kaninchen kommt Verf. zu folgenden Hauptschlüssen: 

Die Entfernung der Thyreoidea bei Zurücklassung der Epithel- 
körperchen ruft nach Verlauf einer gewissen Zeit die Herabsetzung 
der Stickstoffausscheidung resp. Verringerung der Eiweißverbrennung 
und Herabsetzung des Gaswechsels hervor. 

Die Entfernung der Thyreoidea bei gleichzeitiger Alteration der 
Epithelkörperchen erzeugt eine akute oder chronische Tetanie und eine 
schroffe Steigerung sowohl des Stickstoff- als auch des Gaswechısels. 

Nach der Kastration beobachtet man bei den thyreoidektomierten 
Tieren Verringerung des Stickstoffwechsels und einen Anstieg im 
Körpergewicht. Abrikossoff (Moskau). 


Forschbach und Severin, Verhalten des Kohlehydratstoff- 
wechsels bei Erkrankungen von Drüsen mit innerer 
Sekretion. (Arch. f. exper. Pathol. usw., Bd. 75, 1914, S. 168—193.) 
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In ausgesprochenen Fällen von Morbus Basedowii können Störungen 
des Kohlehydratstoffwechsels vollständig fehlen, sie sind also anderen 
Störungen bei dieser Erkrankung (Lymphocytose, kardiale Symptome) 
nicht gleichwertig. Es erscheint fraglich, ob eine grundsätzliche 
Scheidung der leichteren Störungen des Kohlehydratstoffwechsels beim 
M. B. gegen die schwereren (transitorische spontane Glykosurie, Diabetes) 
in bezug auf ihre Pathogenese durchführbar ist. Die Prüfung auf alimen- 
täre Hyperglykämie und Glykosurie bei Fällen von Hypothyreoidismus 
ergab negatives Resultat. Bei den untersuchten Affektionen der Hypo- 
physe (Akromegalie, Dystrophia adiposo-genitalis, Hypophysentumoren) 
herrscht der Befund der Hypoglykämie und der Kohlehydrattoleranz- 
steigerung vor. Jedoch ist eine prinzipielle schematische Gegenüber- 
stellung des Verhaltens des Kohlehydratstoffwechsels bei Akromegalie 
einerseits, Dystrophia adiposo-genitalis und Hypophysentumoren ohne 
trophische Störungen anderseits mit Rücksicht auf die gelegentlichen Ab- 
weichungen nicht angängig. Bei Morbus Basedowii konnte der Befund 
eines niedrigen Blutzuckergehaltes bestätigt werden, doch war der Blut- 
zuckergehalt nicht tiefer, als er gelegentlich bei normalen Menschen ange- 
troffen wird. Bei Pankreaserkrankungen wird auf das Fehlen des Parallelis- 
mus zwischen äußerer und innerer Sekretion bei destruierenden Prozessen 
aufmerksam gemacht. Die Prüfung auf alimentäre Hyperglykämie und 
(slykosurie deckt in manchen Fällen bei Fehlen von spontaner Glykosurie 
den pankreatischen Ursprung eines Leidens auf. Loewit (Innsbruck). 


Marimon, Juan, Theoretischer und experimenteller Beitrag 
zu einer neuen Theorie der Basedowschen Krankheit. 
(Berl. klin. Wochenschr., 1913, No. 28.) 

Verf. weist zunächst darauf hin, dal es Mischfälle von Myxoedem 
und Morbus Basedowii gibt, so daß also Myxoedem und Basedow- 
symptome einander keineswegs ausschließen. Infolgedessen stellt Verf. 
die Theorie auf, daß der Morbus Basedowii nur eine besondere Form 
des Hypothyreoidismus ist, indem im Blute zuviel Jod kreist, das in- 
folge der Erkrankung der Thyreoidea nicht metabolisiert werden kann. 
Auch bei reinen Myxoedemfällen kann eine zu starke Jodothyrin- 
medikation Basedowsymptome erzeugen. 

Zur Stütze seiner Theorie injizierte Verf. 16 thyreoidektomierten 
Hunden einen Schilddrüsenpreßsaft, mit dem Erfolg, daß 6 Hunde 
eine deutliche Pulsbeschleunigung zeigten. Bei einem Tier trat auch 
Exophthalmus auf. Wegelin (Bern). 


Capelle, W. und Bayer, R., Thymus und Schilddrüse in ihren 
Beziehungen zum Morbus Basedowii. (Bruns Beitr., Bd. 86, 
1913, H. 2/3, S. 509.) 

Der Morbus Basedow setzt sich in der Mehrzahl der Fälle mit 
Wahrscheinlichkeit aus der Tätigkeit zweier Drüsen zusammen, von 
denen jede sympathische und vagische Bezirke in annähernd 
gleichmäßiger oder ungleichmäßiger Verteilung und Intensität enthält. 
In der Regel hat die Schilddrüse mehr sympathische, die 
Thymus mehr vagische Färbung. Das Vorherrschen sympathischer 
oder vagischer Symptome ist der Ausdruck der Differenz zwischen den 
beiden Nervenspannungen. Schwere und Fortschritt der Krankheit resul- 
tieren aus der Größe bzw. aus der Steigerung der absoluten Spannung, 
Rückgang der Krankheit ist der Ausdruck für deren Heruntergehen. 
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Basedowschilddrüse und Basedowthymus stehen in funktioneller 
Wechselseitigkeit. Die zunehmende Tätigkeit der einen beeinflußt die 
der andern in anregendem Sinn, resp. die geschwächte Tätigkeit der 
einen setzt die der andern gleichfalls herab, wenn die biologische 
Intensität beider Organe ausbalanziert ist. 

Das Vorherrschen der Eosinophilen ist als Ausdruck einer 
bestimmten das vagische Nervensystem ansprechenden 
Funktionsäußerung der Thymus anzusehen. Bei dem Gegen- 
satz, der sich histologisch in dem Prävalieren der Eosinophilen und 
Epitheloiden andeutet, ist letztere Zellgruppe den Eosinophilen gegen- 
überzustellen, auch in funktioneller Tätigkeit der Drüse. Die Epitheloiden 
sind dann mehr der Ausdruck der das sympathische Nervensystem 
ansprechenden Thymusfunktion. 

Bei der Schilddrüse ist der Zylinderzellencharakter 
des Strumagewebes für den histologischen Ausdruck der sym- 
pathikotropen, der polymorphe Charakter für die vagotrope 
Funktion der Drüse anzusprechen. In einer Basedowstruma, wo beide 
abwechseln, haben wir also sympathikotrope und vagotrope Komponenten. 

Die Basedowschilddrüse und Basedowthymus sind 
zwei Reizquellen, aus denen jeder gemischt vagische 
undsympathische Erregungsstoffe abfließen, wobei die 
Summe der vagischen die Gesamtheit der sympathischen 
und umgekehrt auf der Bahn gegenseitiger Drüsen- 
wirkungen oder aufdem Umweg über Nervenbahnen hoch- 
treibt. Wir müssen annehmen, daß die verschieden sezernierenden 
Zentren innerhalb eines Organs nach Raum und Intensität ungleich- 
mäßig verteilt sein können. Im Vergleich zueinander hat die Schild- 
drüse vielleicht die stärker sympathische, die Thymus die stärker 
ragische Aktivität. Th. Naegeli (Zürich). 


von Salis, H. u. Vogel, A., Die Beziehungen der Jodbehand- 
lung zum Iymphoiden Gewebe und zur Blutlymplocytose 
bei einigen Fällen von Basedow, Hypothyreose und 
Struma ohne Funktionsstörungen. (Mitteil. a. d. Grenzgeb. 
d. Med. u. Chir., Bd. 27, 1913, H. 2.) 

Von allen in Betracht kommenden Erkrankungsformen teilen Verff. die 
Krankheitsgeschichten ausführlich mit, im ganzen von 22 Fällen. Sie fanden 
bei gewöhnlichen Strumen auch nach Jodbehandlung keine Veränderung 
des weißen Blutbildes.. Bei einem Fall mit normaler Schilddrüse trat 
jedoch nach bohen Jodgaben parallel den Symptomen eines Jodbasedow 
eine Vermehrung der Lymphocyten ein. In eigentlichen Basedowfällen 
wurde nach kurzer Jodbehandlung eine Verminderung der Lymphocytose, 
nach langer wieder eine Vermehrung konstatiert; das Gleiche zeigte sich 
bei Basedow-ähnlichen Fällen von Hyperthyreoidismus. Bei Myxödem 
und Cachexia thyreopriva wurde durch die Jodbehandlung eine Ver- 
minderung der bestehenden Lymphocytose bewirkt. Die Blutgerinnungs- 
zeiten wurden ebenfalls durch die Jodbehandlung beeinflußt, und zwar die 
längere beim Basedow verkürzt, die kurze beim Hypothyreoidismus ver- 
längert. — Auch über anatomische Untersuchungen wird berichtet. Nur bei 
Fällen von Basedow (und Jod-Basedow) fanden sich abnorme Lympho- 
trtenansammlungen in den Kröpfen, nicht, auch nicht nach der Jod- 
behandlung, in den anderen Fällen. =  Huebschmann (Leipzig). 
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Goldstein, Kurt, Zwei Geschwister mit Myxidiotie und 
vorhandener, sicher nicht grob veränderter Schild- 
drüse. (Dtsche. Ztschr. f. Nervenheilk., Bd. 49, 1913, H. 1 u. 2.) 

In den beiden vom Verf. beobachteten Fällen von Myxidiotie 
konnte das Vorhandensein der Schilddrüse durch Sektion festgestellt 
werden, ebenso wie ein annähernd normaler histologischer Bau dieses 

Organs. Dagegen fand sich eine mangelhafte Entwicklung des Gehirns, 

sowie des Systems der Drüsen mit innerer Sekretion, besonders der 

Hoden und der Hypophyse. Funkenstein (München). 


Achard et Saint-Girons, Deux cas de myxoed&me consécutif 
a une infections aigue de l'enfance. Integrite d'une 
glande parathyroide dans une autopsie. (Bull. et mem. 
d. l. soc. med. des höp. de Paris, 1913, No. 28.) 

Der erste mitgeteilte Fall betrifft ein nach Morbillen aufgetretenes 
Myxoedem. Die Obduktion des an Typhus verstorbenen Kranken deckte 
das Vorhandensein eines intakten Epithelkörperchens auf. 

Der zweiten Beobachtung liegt eine frustrane Form von Myxoedem 
zugrunde, die nach einem Gelenkrheumatismus in Erscheinung getreten 
war. Verff. weisen dabei, im Hinblick auf die modernen therapeutischen 
Bestrebungen bei Gelenkrheumatismus, auf die Zusammenhänge dieses 
mit Schilddrüsenerkrankungen hin. O. M. Chiari (Innsbruck). 


Bircher, E., Ein Beitrag zur Kenntnis der Schilddrüse 
und Nebenschilddrüse bei Kretinoiden, Kretinen und 
endemisch Taubstummen. (Frankf. Zeitschr. f. Pathol., Bd. 11, 
1912, H. 2/3.) 

Einer genauen histologischen Untersuchung wurden unterworfen 
die Schilddrüsen, zum Teil auch die Nebenschilddrüsen von 42 Kretinen 
oder Kretinoiden, von 7 endemisch Taubstummen. Zu dem Begriff 
der kretinischen Degeneration rechnet E. Bircher nicht nur 
Struma und Kretinismus, sondern auch Kropfherz und endemische 
Taubstummheit. Endlich wurden noch vier Strumen bei kretinischer 
Degeneration untersucht. Der Wert dieser Untersuchungen wird 
wesentlich dadurch erhöht, daß Verf. alle die Individuen, deren 
operativ entfernte oder bei der Sektion entnommene Schilddrüsen er 
untersuchte, auch selbst längere Zeit ärztlich beobachtet hat. Der 
Umstand, daß die Struma bei Kretinen erst gegen die Pubertätszeit 
auftritt, spricht schon ziemlich gegen die ursächliche Bedeutung einer 
strumösen Entartung der T'hyreoidea für den infantilen Kretinismus. 
Fast stets findet sich bei den Kretinen und Kretinoiden eine Struma 
undzwareinenodosa,Schilddrüsenmangel wurde nie gesehen; das spricht 
nach B. nicht sehr für die hypothyreoitische Theorie des Kretinismus. 

Histologisch zeigt sich folgendes: Größe und Form der Lobuli 
wechseln innerhalb derselben Thyreoidea bzw. Struma sehr, die Follikel 
sind bald rund oder langgestreckt. Die einzelnen Drüsenbläschen trennt 
solides Drüsenparenchym, vor allem aber ein reichlich entwickeltes 
Bindegewebe. Das Epithel ist kubisch, zylindrisch oder auch ein plattes 
mit walzenförmigem Kern, dazu kommen Degenerationen am Epithel, 
einzelne Zellen fallen aus, oder alle Epithelien sind in das Follikel- 
lumen abgestoßen. An den stehengebliebenen wie abgelösten Epithelien 
findet man das Chromatin verklumpt der Kernmembran anliegend, die 
Kerne sind klein, das Protoplasma ist „zerfetzt“ oder fehlt vollständig. 
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Die Tingierbarkeit des bald vakoulären, bald homogenen Kolloids 
wechselt sehr; in Follikeln mit degeneriertem Epithel färbt sich das 
Kolloid leicht mit Hämatoxylin. Schwere Veränderungen am 
Parenchym wie Stroma sind stets nachzuweisen, aber stets findet man 
auch ganz unveränderte Thyreoideagewebe oder einfach strumös ent- 
artetes Gewebe, dem aber nicht ohne weiteres eine aufgehobene 
Funktion zugeschrieben werden darf. 

Eine spezifische Kretinenstruma gibt es nicht, die Ver- 
änderungen der Schilddrüse oder der Struma gehen nicht parallel der 
Schwere des Kretinismus. 

Nach Bircher ist das Kropfherz direkte Folge „der strumigenen 
Noxe“, beruht weder auf einer Hypothyreosis noch auf einer Hyper- 
thyreosis. Das sog. thyreotoxische Kropfherz findet sich recht häufig 
bei Kretinen und Kretinoiden. Die Taubstummenstruma gleicht den 
Kretinen und Idiotenstruma, aber auch hier kongruieren nicht die 
Veränderungen an der Schilddrüse und der Grad der Taubstummheit. 
Man hat vorläufig noch kein Recht, die endemische Taubstummheit 
einfach durch Sistieren der Schilddrüsenfunktion zu erklären. Nach 
Entfernung der Struma bei Kretinen sah H. Bircher ein Myxoedem 
sich entwickeln, das nach Implantation der Struma von einer anderen 
Kranken wieder schwand. Auch an den Epithelkörperchen beobachtete 
E. Bircher gewisse Veränderungen, bei jüngeren Personen fehlt das 
Kolloid meist, bei älteren ist es vorhanden; aber Störungen in der 
Epithelkörperfunktion kann E. Bircher nach dem histologischen Bilde 
nicht annehmen. Die Knochenwachstumsstörungen beim Kretinismus 
hängen nicht mit Funktionsänderungem der Epithelkörper zusammen. 

Berblinger (Marburg). 


Carrison, The Etiology of endemic goitre. (The Lancet, 1, 
1913, 3, 4 u. 6.) 

Die Untersuchungen sind in Britisch-Indien ausgeführt. Ueber das 
Vorkommen des endemischen Kropfes werden die gleichen Erfahrungen 
gemacht, wie sie auch in Europa gemacht wurden. Besonders 
interessant sind die Untersuchungen über die Entstehung des Kropfes 
an Tieren und speziell an Menschen. Es konnte bei letzteren eine 
Schilddrüsenvergrößerung erzielt werden im Verlauf weniger Wochen 
durch Verabreichung des Filterrückstandes von Kropfwasser; wurde 
derselbe gekocht, so blieb die Struma aus. Verf. kommt zu der Ansicht, 
daß nicht ein mineralischer Bestandteil, sondern ein in dem Kropf- 
wasser vorhandenes Lebewesen es ist, das die Schilddrüsenvergrößerung 
auslöst. Gewöhnlich tritt sie am 15. Tag auf, mit dem Maximum in 
der Zeit vom 25. bis 30. Tag; zeigt anfänglich Neigung zur Fluktuation. 
Die Verabreichung von gekochtem und filtriertem Wasser in Kropf- 
gegenden hatte keinen curativen Erfolg, so daß Verf. zu dem Schluß 
kommt, daß nicht bloß das Wasser, sondern auch die Bodenerde das 
Vehikel für die Strumanoxe ist. Auf die Blutveränderungen bei Kropf 
legt Verf. kein Gewicht; sie gelten ihm nur insofern, als sie identisch 
sind mit denjenigen, die im Anschluß an verschiedene Darmerkrankungen 
auftreten, woraus Verf. einen Hinweis auf den Sitz der Strumanoxe 
im Darmtraktus herauskonstruiert. In gleichem Sinn verwertet er 
auch die günstigen Erfahrungen, die er mit Verabreichung von 'Thymol 
per os erzielt hatte. Verf. denkt sich den ganzen Prozeß folgender- 
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maßen: Mit dem Wasser oder der Nahrung wird das supponierte 
Struma erzeugende Contagium aufgenommen; folgt eine Darminfektion; 
dank ihrer entgiftenden Rolle, die der Schilddrüse im Organismus 
zufällt, wird sie durch den Darmprozeß zu starker Funktion angeregt, 
schwillt an. Andererseits zeigte sich im Experiment, das die Exkrete 
von strumakranken Tieren mit Wasser in Berührung gebracht und als 
Kropfwasser getrunken, die Struma auslösen, die sich durch starken 
Kolloidgehalt auszeichnet. So wird dauernd das Contagium mit der 
Nahrung aufgenommen mit den Excreten dem Boden einverleibt, aus 
dem Wasser und Nahrung entnommen, und daher der endemische Charakter 
des Kropfes. R. Bayer (Bonn). 


Dieterle, Hirschfeld, L. u. Klinger, R., Studien über den ende- 
mischen Kropf. (Münch. med. Wchnschr., 1913, N. 33, S. 1813—1816.) 
Nachprüfung der Kropftheorien Birchers. Vor allem wird kon- 
statiert, daß Kropfendemien mit einer bestimmten geologischen For- 
mation nicht in Zusammenhang stehen. In Dörfern mit Wasser ver- 
schiedenen geologischen Ursprungs war die Endemie ganz gleichmäßig 
ausgebreitet, andererseits kommen gehäufte Kropffälle in einzelnen 
Häusern und Familien unabhängig vom Wasser vor. Experimentell 
(Versuche an Ratten) gelang es, an Kropforten 40—70°0o der Ratten 
kropfkrank zu machen; das Wasser in seiner Natur war ganz gleich- 
giltig, ohne Bedeutung für die Entstehung des Kropfes. Kropf ent- 
stand bei Tieren, die mit frischem oder gekochtem Wasser aus kropf- 
freien Gegenden an Kropforten getränkt wurden, auch wenn Wasser 
aus kropffreien Gegenden an Kropforten verwendet wurde; anderer- 
seits kann man in kropffreien Ställen schwer oder gar nicht mit Kropf- 
wasser Kropf erzeugen. Die primäre Beschaffenheit des Wassers kann 
also nicht Ursache der Kropfbildung sein. Oberndorfer (München). 


Hesse, E., Die Beziehungen zwischen Kropfendemie und 
Radioaktivität. (Deutsch. Arch. f. kl. Med., Bd. 110, 1913, S. 338.) 
H. lehnt einen ursächlichen Zusammenhang zwischen Radioaktivität 
und Kropfendemie ab: Bei Individuen, die in einer mit Emanation reich 
erfüllten Luft (Laboratorien, gewisse Bergwerke) arbeiten, ist eine 
besondere Häufigkeit von Kropf nicht nachzuweisen. Es ist kein Fall 
bekannt, wo esim Anschluß an Radiumtherapie zu Kropfentwicklung kam. 
Abgesehen von diesen extremen Fällen ist der Emanationsgehalt der 
Luft nie so groß, daß er auf den Organismus einwirken könnte; das 
gleiche gilt für die von radioaktiven Gesteinen ausgehende Strahlung. 
Wie ausgedehnte Untersuchungen namentlich im Königreich Sachsen 
zeigten, besteht auch keine gesetzmäßige Uebereinstimmung von Kropf- 
endemie und der Verbreitung radioaktiver Wässer. Gewisse Parallelen 
lassen sich dadurch erklären, daß radioaktive Substanzen, insbesondere 
Uranerze, meist im Granit auftreten und der Granit andererseits viel- 
fach die Grundstöcke unserer an Kropfendemien reichen Gebirge bildet. 
„Auch die Möglichkeit, daß das Radium bei der Kropfgenese eine 
untergeordnete begünstigende Rolle spiele, darf abgelehnt werden.“ 
Boehm (Göllingen). 
Bauer, J., Ueber organbildende Fermente im Serum bei 
endemischem Kropf. I. Mitteilung. (Wien. klin. Wochenschr., 
1913, No. 16, S. 606.) 
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Zusammenfassung: In 24 von 53 untersuchten Fällen von ende- 
mischem Kropf ließen sich Schilddrüsengewebe abbauende Fermente 
im Serum nachweisen. Derartige Fermente kommen in der Endemie- 
gegend auch bei einzelnen Individuen ohne klinisch nachweisbare Ver- 
größerung der Schilddrüsentätigkeit vor. Bei solchen Individuen 
deuten in der Regel verschiedene klinische Erscheinungen auf eine 
gestörte Schilddrüsentätigkeit hin. Man sollte besser von ende- 
mischer Dysthyreose als von endemischem Kropf sprechen, da die 
durch das strumigene Agens hervorgerufene Funktionsstörung der 
Schilddrüse — Dysthyreose — anscheinend auch ohne Vergrößerung 
des Organes bestehen kann. Die Menge des Schilddrüsengewebe ab- 
bauenden Fermentes entspricht weder der Intensität und Zahl der 
thyreotoxischen Symptome, noch derjenigen der Ausfallserscheinungen 
seitens der Schilddrüse. Literaturangabe. K. J Schopper (Wien). 


Bauer, J. und Bauer-Jokl, Marianne, Untersuchungen über 
Blutgerinnung mit besonderer Berücksichtigung des 
endemischen Kropfes. (Zeitschr. f. klin. Med., Jahrg. 79, 1913, 
H. 1 u. 2.) 

Die interessanten Untersuchungen wurden mit dem Fuldschen 
Apparat ausgeführt. (Metronom, durch dessen Pendelschwingungen eine 
Bleikugel in einem mit dem Blutstropfen beschickten Glasröhrchen 
hin- uud herrollt, bis die Fibrinbildung im Blutstropfen die Kugel- 
bewegung arretiert). 

Herabsetzung der Gerinnungsfähigkeit findet sich fast konstant 
bei Kropfigen, speziell bei Hypothyreosen (Kretins), ferner bei 
Alterationen des Blutdrüsensystems, Neuropathien, Status hypo- 
plasticus, Nephritiden, Leberaffektionen und verschiedenen Anämien. 
Häufige Koinzidenz der herabgesetzten Gerinnungsfähigkeit mit 
Lymphocytose bzw. Mononucleose. Besserung in einigen Fällen durch 
Strumektomie und 'Thymusresektion; aussichtsvoll ist längere 
Thyreoidindarreichung in nicht zu hohen Dosen. Bei einem Hämo- 
philen mit thyreogenem Infantilismus wurde so eine Gerinnung nach 
12 Minuten erzielt, während sie vorher nach 14 Stunden noch nicht 
eingetreten war. (Die normale Gerinnungszeit beim Fuldschen 
Apparat beträgt 2—3 Minuten.) Die Erklärung für die Gerinnungs- 
verzögerung bei Störungen der inneren Sekretion und bei Status 
hypoplasticus dürfte — ähnlich wie bei der Hämophilie — in einer 
Anomalie fermentativer Prozesse (Thrombogen, Thrombokinase- 
bildung) liegen. Frenkel-Tissot (Berlin). 


Galli-Valerio, B., Infection à B. pseudopestis murium chez 
les rats et goitre. (Centrałbl. f. Bakt. u. Parasitenk., Abt. 1, 
Orig., Bd. 70, 1913, H. 5/6.) 

Verf. will bei 2 Ratten, die mit seinem Bacillus pseudopestis 
murium infiziert waren, die Entwicklung eines Kropfes gesehen haben. 

Huebschmann (Leipzig). 

Sasaki, J, Zur experimentellen Erzeugung der Struma. 
(Deutsche Zeitschr. f. Chirurgie, Bd. 119, 1912, S. 229.) 

Verf. hat Ratten mit gekochtem mit Rattenfäces vermischten Reis, 
mit verdorbenen Fischen, verdorbenem Fleisch, Kalbsthymus usw. gefüttert 
bzw. diesen Rattenfäces, Cadaverin, Tyrosin, Acetonitril injiziert. Durch 
Fütterung und Injektion mit Kot wurde eine Wucherung der Schilddrüse 
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erzeugt. Der Kot enthält alsokropferzeugendes Material. Wurden dem Kot 
längere Zeit hindurch nur geringe Mengen von Jodkali oder Jod- 
othegrin beigemengt, so zeigte die Schilddrüse keine Vergrößerung, 
was Verf. darauf zurückführt, daß das Jod sich in der Schilddrüse 
aufspeichert und die Widerstandsfähigkeit der Zellen gegen die kropf- 
erzeugenden Gifte erhöht. Die Resultate der übrigen Versuche waren 
negativ, doch wurde durch Cadaverin, Acetonitril und Fischfütterung 
das Wachstum geschädigt. Es zeigte sich Haarausfall, Struppigkeit, 
Verkümmerung der Ohrläppchen. G. E. Konjetzny (Kiel). 


Krasnogarsky, Ein Beitrag zum Studium des Baues der 
kongenitalen Strumen. (Virchows Archiv, Bd. 213, 1913.) 

Unter 5 untersuchten Fällen von kongenitalen Strumen Neu- 
geborener resp. Totgeborener fand sich 3 mal eine starke Hyperplasie 
der Blutgefäße (Struma congenita cum hyperplasia vasorum), 2mal 
eine Hyperplasie des Parenchyms (Struma congenita hyperplastica 
parenchymatosa). Die erstere Form ist auch nach den früheren Unter- 
suchern häufiger. Verf. glaubt, daß aus ihr leicht durch Rückbildung 
sklerotische Kröpfe entstehen können, während die hyperplastische 
parenchymatöse Struma im späteren Leben zu Hyperthyreosis Ver- 
anlassung geben könnte. Walter H. Schultze (Braunschweig). 


Marine, David, Benign epithelial tumors of the thyroid 
gland. (Journ. of med. research, Bd. 27, 1913, No. 3.) 

Die nicht besonders geschickt gefaßten Schlußfolgerungen des 
Verf. lauten im wesentlichen: „Zwischen zweifellos nicht blastomatösen, 
einfach parenchymatösen Hypertrophien der Schilddrüse einerseits und 
echten fetalen Adenomen andrerseits finden sich kontinuierliche Ueber- 
gänge.“ Der prozentuale Jodgehalt dieser Tumoren steht in bestimmter 
Beziehung zu ihrer Struktur. Er ist am niedrigsten in den „Wachstums- 
phasen“ und am höchsten in den „Ruhe- oder Kolloidphasen*“. „Weder 
die Struktur der Geschwulst noch ihr Jodgehalt zeigen eine Beziehung 
zu dem nicht blastomatösen Teil derselben Drüse; nur findet man diese 
Tumoren nicht ohne gleichzeitige allgemeine Hypertrophie oder Hyper- 
plasie, sie sind daher nicht absolut unabhängige Bildungen. 

John W. Miller (Tübingen). 
Marine, D. and Johnson, A. A., Experimental observations 
on the effects of the administration of jodin in three 
cases of thyroid carcinoma. (The arch. of intern. med., 
Vol. 11, 1913, S. 288.) 

Krebsgewebe in der Schilddrüse hat nicht die Fähigkeit Jod zu 
speichern, im Gegensatz zum krebsfreien Schilddrüsengewebe, welches 
diese Fähigkeit in ausgesprochenem Maße besitzt. Diese Resultate wurden 
erzielt durch Jodbestimmungen an krebshaltigen und krebsfreien Schild- 
drüsenteilen vor und nach Jcdfütterung. @. Liebermeister (Düren). 


Takeyoshi, Mori, Ueber das Auftreten thyreotoxischer 
Symptome bei Geschwulstmetastasen in der Schild- 
drüse. (Frankf. Zeitschr. f. Pathol., Bd. 12, 1913, H. 1.) 

Den Morbus Basedowii kennzeichnen z. T. ganz typische histo- 
logische Veränderungen der Schilddrüse, eine Hyperplasie dieses Organs 
findet man stets. Aber auch primäre maligne Geschwülste der Glandula 
thyreoidea können Basedowsymptome zur Folge haben. Verf. teilt 
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drei Beobachtungen mit, bei denen es durch die Entwicklung von 
Geschwulstmetastasen in der Schilddrüse zu thyreotoxischen Er- 
scheinungen gekommen war. 1. Ein 36jähr. Mann litt an inoperablem 
Sarkom des linken Os ileum, im Verlaufe dieses Leidens stellten sich 
Erregungszustände, Exophthalmus, Stellwaysches, Graef esches, 
Moebiussches Zeichen, starke Erhöhung der Pulsfrequenz, Tremor, 
kurz mehrere Symptome der Basedowschen Krankheit ein; die 
Schilddrüse war dabei nicht zu palpieren. Die Sektion ergab umfang- 
reiche Metastasen des Sarkoms an der Darmbeinschaufel, auch in dem 
Kolloidkropf fanden sich 6 Sarkomknoten. Histologisch umwächst das 
Sarkom die Schilddrüsenfollikel, verdrängt und komprimiert das Drüsen- 
parenchym, aber das Follikelepithel ist nirgends zylindrisch, zeigt keine 
papillären Erhebungen. 2. Einem 43jähr. Arbeiter war wegen einer 
„langsam entstandenen Erkrankung“ des rechten Auges dieses vor 
15 Jahren entfernt worden, einige Monate vor dem Tod treten zahl- 
reiche, schwarzbraune Knoten in der Haut auf und auch an der linken 
Halsseite. Im Harn wurde Melanogen nachgewiesen; das Blutbild war 
unverändert, der Mann starb unter zunehmender Abmagerung, erhöhter 
Temperatur und stark gesteigerter Pulsfrequenz. Diese Erscheinungen 
werden als Basedow gedeutet. Es ergab aber die Sektion neben 
zahlreichen melanotischen Tumoren auch eine verruköse Endocarditis 
der Mitralis und Auftreten von Fett in den Muskelfasern des Herzens; 
außerdem waren mehrere Geschwulstknoten im Myokard vorhanden. 
Wahrscheinlich ging der primäre melanotische Tumor vom rechten 
Auge aus, Metastasen fanden sich bei der Obduktion im Netz, auf dem 
parietalen Bauchfell, in beiden Nieren, in der Milz, im rechten wie 
linken Leberlappen, in der Nebennierenrinde, im Pankreas, im Perikard, 
auf beiden Pleuren, in beiden Lungen, in den Lymphdrüsen, im 
Knochensystem; das Gehirn war verschont geblieben. Die Schilddrüse 
ist zum großen Teil durch schwärzliche Tumormassen ersetzt; mikro- 
skopisch finden sich gefäßreiche Knoten aufgebaut ans pigmenthaltigen 
Zellen. Die Neubildung dringt infiltrativ zwischen die Drüsenfollikel 
vor, diese stark komprimierend, das Drüsenparenchym ist erheblich 
reduziert, aber auch hier zeigen die Drüsenepithelien weder hohe 
zylindrische Formen noch papilläre Formationen, die Follikel enthalten 
Kolloid. Im 3. Fall endlich stellten sich bei einer 42jähr. Frau mit 
inoperablem Krebs der linken Brustdrüse 14 Tage vor dem Tode 
Struma, Hyperhidrosis und erhöhte Pulsfrequenz (120 pro Minute) ein, 
dazu kam 12 Tage ante exitum ein Exophthalmus. Die Obduktion 
ergab umfangreiche Krebsmetastasen, besonders auch in der Schild- 
drüse. Histologisch zeigt das Carcinom neben syncytialen Bildungen 
einen stark hämorrhagischen Charakter, es durchsetzt die Schilddrüse, 
verdrängt, komprimiert die Follikel, welche Kolloid enthalten. Aber 
auch hier sind zylindrische Epithelien, papilläre Erhebungen dieser 
Zellen nicht vorhanden. 


Verf. vertritt die Ansicht, daß schnellwachsende Metastasen maligner 
Geschwülste in der Schilddrüse dadurch zu thyreotoxischen Symptomen 
führen, daß unter dem Druck des wachsenden Tumors das Sekret der 
Schilddrüse in abnormen Mengen resorbiert wird, daß die reiche 
Vaskularisation der Geschwülste die Intensität der Resorption steigert 
oder sogar neue Abführwege schafft. Berblinger (Marburg). 
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Meyer, 0., Thyreoiditis chronica maligna. (Frankf. Zeitschr. 
f. Pathol., Bd. 12, 1913, H. 1.) 

25 jähr. Fräulein, Aufnahme in die Klinik wegen starker Schild- 
drüsenvergrößerung; keine Basedowsymptome, keine Allgemeinstörungen, 
aber hochgradige Atemnot. Totale operative Entfernung der Schild- 
drüsengeschwulst nicht möglich, Tod trotz Trachealkanüle unter all- 
mählicher Erstickung. Bei der Obduktion fanden sich Blutungen im 
linken Kammerendokard, Hautemphysem, doppelseitiger Pneumothorax, 
eine derbe unscharf begrenzte Geschwulst des rechten Schilddrüsen- 
lappens, welche bis in die Brusthöhle hinabreicht. Die säbelscheiden- 
förmig abgeplattete Trachea weist an der vorderen Wand mehrere 
Defekte mit narbigen Rändern auf. Mikroskopisch zeigt die 
(seschwulst knotenförmige Zellanhäufungen getrennt durch Bindegewebe. 
Die Zellen sind vornehmlich eosinophile Leukocyten, weniger 
kleine Lymphocyten und große Elemente, Myeloblasten und Mega- 
karyocyten des Knochenmarks nicht unähnlich. Ferner sind in dem 
(sranulationsgewebe, welches große Tendenz zur Schwielenbildung zeigt, 
Fibroplasten und Plasmazellen vorhanden, während Nekrosen fehlen. 
Das Granulationsgewebe dringt infiltrierend in die Umgebung vor, 
viele der zahlreichen Gefäße haben eine verdickte Wand. Ueberimpfung 
von (sewebsbrei auf Meerschweinchen führt zu keiner Erkrankung der 
Tiere. Aetiologisch ist die Strumitis chronica nicht klar, doch 
denkt Verf. am ehesten an eine Infektion mit unbekannten Erregern. 
Gegen Tuberkulose, gegen malignes Granulom sprechen eine Reihe ge- 
wichtiger Punkte. Auch verlief die Erkrankung gauz ohne Fieber. Auch 
die Annahme einer Autointoxikation, welche manche für die Lymph- 
follikelbildung in Strumen beschuldigen, hat wenig für sich. Für Lues 
sind Anhaltspunkte nicht vorhanden. Berblinger (Marburg). 


Dubreuilh, Elastome diffus de la peau. (Annal. d. Dermatol. et 
de Syphiligr., Avril 1913.) 

Beschreibung einer bei älteren Individuen auftretenden Haut- 
erkrankung. Befallen wird nur Gesicht und Hals. Die Haut ist 
pastös verdickt, bräunlich verfärbt und lederartig gefältelt. Histo- 
logisch findet man neben vermehrter Pigmentierung ein zirka Ti mm 
breites elastisches Band zwischen Epidermis und Cutis. 

Fahr u. Knack (Hamburg). 
Petges, La morphee en gouttes et le white-spot disease. 
(Annal. d. Derm. et d. Syphiligr., Juillet 1913.) 

Die Morphée en gouttes ist eine Abart der Sklerodermie. Sie 
tritt in der Brust-, Hals- und Nackenregion in Form kleinster por- 
zellanweißer Flecken mit Vorliebe bei tuberkulösen jüngeren weiblichen 
Individuen auf. Fahr u. Knack (Hamburg). 


Brocq, Fernet et Maurel, Sclerodermie diffuse a developpe- 
ment rapide dans le cours de la syphilis secondaire. 
(Bull. d. I. soc. franç. d. Dermat. et |. Syphiligr., Juillet 1913.) 

Jeanselme et Touraine, Syphilis et sclerodermie. (Bull. d. 1. 
soc. frane. d. Dermat. et 1l. Syphiligr., Juillet 1913.) 

Im ersten Falle entstand eine diffuse Sklerodermie während des 
Sekundärstadiums einer Lues, die trotz spezifischer Behandlung be- 
stehen blieb. Im zweiten Falle entwickelte sich eine mehr plaque- 
förmige Sklerodermie bei einem hereditär luetischen Individuum, die 
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durch spezifische Behandlung gebessert wurde. In der Diskussion 
wurde noch von Milian ein weiterer Fall von Sklerodermie bei here- 
ditärer Lues, durch spezifische Behandlung nicht gebessert, angeführt. 
Ob und inwieweit bei diesen Fällen ein ätiologischer Zusammenhang 
zwischen Lues und Sklerodermie in Frage kommt, bleibt unentschieden. 
Fahr u. Knack (Hamburg). 
Barratt, Wakelin, The aktion of Scharlach R upon X-rayed 
skin. (The Lancet, 1, 1913, 7.) 

Verf. injizierte in die Haut von Kaninchenohren, die 2—15 Monate 
zuvor R.-Bestrahlung ausgesetzt waren, Scharlachöl. Die Röntgen- 
bestrahlung hatte eine Pigmentierung, einen Verlust der Hautanhangs- 
gebilde, speziell der Haarfollikel zur Folge; je nach der Intensität der 
Bestrahlung in mehr oder weniger starker Ausdehnung. Das Scharlachöl 
löste nun in der durch die R.-Strahlen weniger geschädigten Epidermis 
eine starke Wucherung des Epithels, auch der Anhangsgebilde aus; 
während die gleiche Injektion in eine auch Monate zuvor schon schwer 
geschädigte Epidermis keine solche Wucherung, vielmehr eine Tendenz 
zu Nekrosenbildung zeigt. R. Bayer (Bonn). 


Beck, Beitrag zur Kenntnis der Epidermolysis bullosa 
congenita. (Virchows Archiv, Bd. 213, 1913.) 

Bei dem eigenartigen Krankheitsbild der Epidermolysis bullosa, 
die hier bei einem 7jährigen Mädchen beobachtet wurde, bilden sich 
schon bald nach der Geburt während des ganzen Lebens fortdauernd 
auf ganz leichte Traumen (Druck der Kleidung usw.) mit seröser 
Flüssigkeit gefüllte Blasen, die bei der dystropbischen Form der 
Krankheit meist Narben zurücklassen und mit Atrophie der Nägel 
vergesellschaftet sind. Durch genaue mikroskopische Untersuchung 
einiger Blasen konnte Verf. feststellen, daß die primären Veränderungen 
bei der Krankheit in Veränderungen des Gefäßsystenms zu sehen sind, 
in einer leichteren Permeabilität der Gefäßwand und dadurch bedingter 
ödematöser Durchtränkung der Bindegewebsschichten des Papillar- 
körpers. Als Folge tritt ein Schwund der elastischen Fasern und eine 
leichtere Lösbarkeit der Epidermis vom Papillarkörper ein. Bei den 
an Epidermolysis leidenden ist das Nikolskische Phänomen, Ab- 
lösung der Epidermis bei leichtem Streichen der Haut, sehr deutlich 
ausgesprochen. Walter H. Schultze (Braunschweig). 


Hudelo et Montlaur, Epidermolyse bulleuse à kystes épi- 
dermiques. (Bull. d. }. soc. franç. de Dermatol. et de Syphiligr., 
Novembre 1913.) 

Obige Krankheit fand sich bei einem hereditär-syphilitisch be- 
lasteten 10 jährigen Kinde Das Leiden bestand seit dem 4. Lebens- 
jahr. Exacerbation im Sommer. Neben dieser Erkrankung fand sich 
eine starke Hypertrichose, die vielleicht auf gestörte Schilddrüsen- 
funktion zurückgeführt werden mußte (geringe Struma). 

Fahr u Knack (Hamburg). 

Nieolas, Moutot et Charlet, Dermatose congenitale et fami- 
liale a lésions trophiques progressives et chroniques 
uleero-vegetantes, à début pemphigoide, avec Dystro- 
phies ungueales. Variete nouvelle de pemphigus con- 
génital de forme dystrophique. (Annal. d. Dermatol. et 
Syphiligr., Juillet 1913.) 
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Balzer et Landesmann, Un cas de pemphigus congénital et 
familial à kystes épidermiques. (Bull. d. 1l. soc. franç. 
d. Dermatol. et e. Syphiligr., Juin 1913.) 

Beschreibung einer relativ gutartigen Pemphigusform, die an- 
geboren ist, sich stets bei mehreren Geschwistern findet, aber nicht 
erblich ist, da sich in der Ascendenz die Erkrankung nicht feststellen 
ließ. Das klinische Charakteristikum sind miliare Epidermiscysten 
in der Umgebung der Pemphigusherde und Alterationen der Finger- 
und Zehennägel. 

Die Aetiologie ist völlig dunkel. Fahr u. Knack (Hamburg). 


Broeg, Fernet et Françon, Deuxième presentation d'un cas 
de Pemphigus vegetant [Sous varietemaladie deHallo- 
peau) très amélioré par un erysipele]. (Bull. d. l. soc. 
franç. d. Dermatol. et d. Syphiligr., Février 1913.) 

Bedeutende Besserung eines schweren Pemphigus durch Auftreten 
eines Erysipels. Fahr u. Knack (Hamburg). 


Praetorius, G., Pemphigus malignus, durch einmalige intra- 
venöse Blutinjektion geheilt. (Münchn. mediz. Wochenschr., 
1913, No. 16, S. 867/868.) 

Schwerster Fall von Pemphigus malignus mit extremer Ab- 
magerung, kontinuierlichem Fieber, Delirien, großen Schmerzen. 
Völlige rapide Heilung nach einmaliger intravenöser Injektion von 
20 cem nicht defibrinierten Blutes des Ehemanns. Einen ähniichen 
guten Erfolg hatte P. in einem Falle von Hämophilie durch intra- 
venöse Blutinjektion.e Zur Erklärung denkt P. an Schutzfermente im 
Sinne Abderhaldens,.deren Aufgabe es ist, schädliche Stoffwechsel- 
zwischenprodukte abzubauen; man könnte auch eine Zerstörung anor- 
maler Sekrete von Drüsen mit innerer Sekretion als Ursache des Heil- 
effektes annehmen. Oberndorfer (München). 


Burnier, Un cas de keratose arsenicale précoce à la suite 
de vingt injections d’hectine B. (Bull. d. l. soc. franç. d. 
Derm. et d. Syphiligr., Juin 1913.) 

Nach Applikation einer relativ kleinen Menge der in Frankreich 
gegen Lues vielverwendeten Hectine (einer Arsenquecksilberverbindung) 
trat eine Arsenkeratose auf. Da diese Hautaffektion sonst nur im 
Gefolge sehr großer Arsendosen zu Tage tritt, glaubt Verf. im vor- 
liegenden Falle Ueberempfindlichkeit annehmen zu müssen. 

Fahr u. Knack (Hamburg). 

Brault, Keratose blennorrhagique chez un indigène. (Bull. 
d. l. soc. franç. d. Dermatol. et de Syphiligr., Février 1913.) 

Keratose der Haut der Ober-, Unterschenkel und Füße bei einem 
jungen mit gonorrhoischen Arthropathien behafteten Kabylen, der be- 
reits fünfzehnmal Gonorrhoe gehabt hatte. Diese Keratosis gonorrhoica, 
die histologisch das Bild kleinster stark verhornter Papillome zeigt, 
ist selten. Fahr u. Knack (Hamburg). 


Müller, J. E., Seltene, durch den Diphtheriebacillus her- 
vorgerufene Erkrankungen. (Deutsch. Archiv f. klin. Med., 
Bd. 109, 1913, S. 583.) 

M. berichtet über zwei Fälle von Hautdiphtherie und einen Fall 
von echter bazillärer Diphtherie des Dickdarmes. Boehm (Göttingen). 
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Balzer et Landesmann, Un cas de livedo annullaris erythe- 
mato-inflammatoire locale chez un malade atteint de 


talalgie blemorrhagique. 
et d. Syphiligr., Mars 1913.) 


(Bull. d. L soc. franç. d. Dermatol. 


Unter Livedo an. erytb. versteht man ringförmige dunkelbraunrote 


Hautflecken, die netzartige Struktur zeigen. 
dehnung der Flecken leicht verdickt, die Epidermis 
Die Livedo findet sich 


gefältet und leicht schuppend. 


Die Haut ist in Aus- 
ist trocken, 
bei Zir- 


kulationsstörungen allgemeiner (Herzfehler, Leberzirrhose) und lokaler 


(Hyperaemie erzeugende Mittel) Art. 


In dem beschriebenen Fall 


handelte es sich um eine gonorrhoische Talalgie, die mit heißen Fuß- 


bädern behandelt wurde. 
phlebitis vorzuliegen. 


Anatomisch scheint eine chronische Peri- 


Fahr u. Knack (Hamburg). 


Gaucher, Gongerot et Andebert, Tuberculose verruqueuse du 


pied, 


culose verruqueuse centrifuge de la cuisse. 


elephantiasis tuberculeux de la jambe, 


tuber- 
(Bull. d. l. 


soc. franç. d. Dermatol. et d. Syphiligr., Mai 1913.) 
Elephantiastische Verdickung des Beines im Anschluß an eine lange 


Zeit bestehende verrucöse Hauttuberkulose. 


Fahr u. Knack (Hamburg). 
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Nachdruck verboten. 
Gegen die Hämoglobinnatur der eosinophilen Zellen, 
ihre Beziehungen zu den Russellschen Körperchen und 
ihre differential - diagnostische Bedeutung bei eitrigen 
Adnexentzündungen. 


Von Privatdozent Dr. John Willoughby Miller, Assistenzarzt 
am pathologischen Institut zu Tübingen. 


(Aus dem path. Inst. zu Tübingen. Direktor: Prof. Dr. v. Baumgarten.) 
A. Die angebliche Hämoglobinnatur der eosinophilen Granula. 
I. Fremde Untersuchungen. 


Ein soeben in diesem Centralblatt erschienenes Referat über den 
Wiener Vortrag Sternbergsi) „zur Frage der Entstehung der 
eosinophilen Zellen“ veranlaßt mich, auch meinerseits einen Beitrag 
— allerdings negativer Art — zur Klärung des noch immer ungelösten 
Problems zu bringen. Bekanntlich wird von einer Reihe von Autoren 
unter Führung Weidenreichs2) die Lehre von der Entwicklung der 
oxyphilen Granulationen aus dem Hämoglobin zerfallender Erythrocyten 
nicht ohne Temperament und Geschick verfochten; diese These erfuhr 
jedoch in dem erwähnten Vortrage Sternbergs und in der sich daran 
anschließenden Besprechung in erfreulicher Einmütigkeit allgemeine 
Ablehnung. Begründet wurde letztere durch folgende Tatsachen: 

1. Nach wiederholter Injektion artfremder Erythrocytenin 
die Bauchhöhle von Meerschweinchen ist zwar, wie 
Stschastnyi3) durch umfangreiche Versuche bereits 1905 feststellte, 
eine Vermehrung der eosinophilen Zellen in der Peritonealflüssigkeit 
‘und im Blut) zu konstatieren, doch findet primär „im Knochenmark 
eine sehr beträchtliche Proliferation eosinophiler Myelocyten statt, 
während im Blute und in der Bauchhöhle nur eosinophile polymorph- 
kernige Leukocyten gefunden wurden. Die lokale Eosinophilie in 
der Bauchhöhle stellt nur eine Teilerscheinung der allgemeinen Eosino- 
philie dar, die eine Folge der Proliferation des eosinophilen myeloi- 
schen Markgewebes ist und ein bekanntes Symptom des anaphylakti- 
schen Zustandes darstellt* (Sternberg S. 949). 

Für die Richtigkeit letzterer Behauptung hat Schlecht4, 5) den 
experimentellen Beweis erbracht; seine Ergebnisse faßt er in folgenden 
Leitsätzen zusammen: 

„Durch fortlaufende parenterale Injektionen artfremden Eiweißes 
kann man beim Meerschweinchen eine experimentelle Eosinophilie 
erzeugen und zwar eine allgemeine Eosinophilie des Blutes und eine 
lokale des Peritoneums. 

Die experimentelle Eosinophilie nach Eiweißinjektionen ist in Be- 
ziehung zu setzen zu den Fragen der Anaphylaxie und Immunität, denn: 

Tiere, welche den anaphylaktischen Shock überstehen, reagieren 
mit einer hochgradigen Eosinophilie. Immune Tiere und solche im 
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antianaphylaktischen Zustand zeigen bei erneuter Injektion erneuten 
Anstieg der Eosinophilen“ (S. 168). 


In gleichem Sinne spricht auch die sehr bemerkenswerte Notiz 
Stschastnyis selbst, „daß eine einmalige Injektion von Gänse- 
erythrocyten kein Anwachsen der Zahl der Eosinophilen im Peritoneum 
hervorruft und ihre Anzahl im Blut fast unverändert läßt“ (S. 471). 
Auch berichtet der russische Autor, wie ich noch hinzufügen möchte, 
selber über die Vermehrung der Eosinophilen-Anzahl im Knochenmark 
nach wiederholten intraperitonealen Einspritzungen von Erythrocyten, 
vor allem aber nach Applikation von hämolytischem Serum: „Das naclı 
den Injektionen unnormal rot erscheinende Knochenmark ist stark 
hyperämisch und weist eine ungeheure Zahl von Eosinophilen auf“ (S. 498). 

2. Eine Umwandlung von Erythrocytentrümmern in 
eosinophile Granula ist nicht erweislich (Sternberg). 
Auch Stschastnyi muß zugeben, daß es ihm „auch nicht ein einziges 
Mal gelungen ist, auf dem heizbaren Objektionstisch im hängenden 
Tropfen den Uebergang von phagocytierten „pseudoeosinophilen“ 
Körnchen in echte eosinophile zu sehen, oder eine Veränderung, wenn 
auch nur in der äußeren Gestalt der Körnchen innerhalb der Leuko- 
cyten wahrzunehmen“ (S. 476 f.). [Diese Körnchen gehen sowohl aus 
den innerhalb der Uninukleären zerfallenden Gänseerythrocyten als 
auch aus den eingefangenen Produkten des extrazellulären Zerfalls 
hervor. „Nach ihren Beziehungen zu den Farben kann man sie pseudo- 
eosinophil oder sogar ambophil nennen, da sie sich sowohl mit neutralen, 
als auch basischen und sauren Farbstoffen färben lassen“ (S. 476).] 

3. Nach M. B. Schmidt6) werden aus den eosinophilen 
Zellen nie Pigmentzellen; auch W. Fischer”) konnte niemals 
Blutpigment in ihnen auffinden (S. 5). Eine Ausnahme von dieser 
Regel bildet jedoch eine Beobachtung v. Noordensß8), der in Aus- 
strichen eines Asthmasputums mit Hilfe des Ehrlichschen Säurefuchsin- 
Methylgrün-Orange-Gemisches und der Berliner-Blau-Reaktion in einem 
kleinen Teil der Hämosiderinzellen eosinophile Körnelung nachweisen 
konnte, während allerdings die überwiegende Menge der in dem Sputum 
reichlich vertretenen oxyphilen Zellen pigmentfrei war (S. 100). Auch 
berichten Sabrazes et Lafon9), daß sie in einer Granulations- 
geschwulst vom Pferde „des eosinophiles qui contenaient du pigment 
hematique“ beobachtet hätten (S. 21). 

Nicht für beweisend halte ich dagegen die analoge Angabe Mar- 
wedels10) über eisenhaltiges Blutpigment in den oxyphilen Zellen 
desKaninchenknochenmarks bei der experimentellen eitrigen Osteomyelitis. 
Der Autor unterscheidet nämlich nicht zwischen echten eosinophilen und 
pseudoeosinophilen Zellen, wie aus seiner Einteilung der Knochenmarks- 
zellen auf S. 511 zur Evidenz hervorgeht. Es werden hier nämlich vier 
Gruppen von Leukocyten aufgezählt, von denen die beiden ersten als 
körnchenfrei, die beiden letzten als oxyphil gekörnt bezeichnet werden. 

4. Astlımasputa [Schwarzii)] und Nasensekrete [Marchand 12) 
S. 45, Anm. 1] mit zahlreichen eosinophilen Zellen erscheinen bei 
makroskopischer Betrachtung ebenso wenig rot wie die Lymph- 
knoten bei der Lymphogranulomatose [Askanazy13)], was aber der 
Fall sein müßte, wenn die Granula aus Hämoglobin bestünden. 

5. Wie ferner Arnoldi4) bereits 1896 mitteilte und dann in 
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mehreren Arbeiten — zuletzt noch im August vorigen Jahres — immer 
wieder hervorgehoben hat, stehen die eosinophilen Granula 
— wenigstens des Frosches — unter sich und mit der fädig- 
netzförmigen Gerüstsubstanz durch Zwischenglieder in 
Beziehung, sind also als Strukturbestandteile des Zellplasmas, als 
Fadenkörner, anzusehen (S. 79) und sind mit bedeutungsvollen Funktionen 
betraut [Arnold15) S. 674 u. 677). 

6. Weiter finden sie sich „bei niederen Tieren ohne rote 
Blutkörperchen und Hämoglobinplasma, ja wohl auch als Hämoglobin- 
gehalt der gestreiften Muskulatur“ [Pappenheim 16) S. 166]. Aller- 
dings wird die Beweiskraft dieses Arguments wie auch des vorigen 
dadurch herabgesetzt, daß die Artgleichheit aller in der Tijerreihe vor- 
kommenden eosinophilen Granulationen nicht bewiesen ist. 

1. Die chemischen Untersuchungen Petrys17—19), dem 
durch Verdauung der Knochenmarks- und Blutleukocyten des Pferdes 
in alkalischer bzw. neutraler Trypsinlösung (10°joiges Pankreatin 
Merck) eine Reingewinnung und Isolierung oder doch wenigstens weit- 
gehende Konzentrierung der Granula gelang, ergaben schließlich, daß 
„sie aus einem phosphorfreien, eisenreichen Eiweißkörper zusammen- 
gesetzt sind, der sich durch seine Resistenz gegen Lösungsmittel und 
Fermente sowie durch sein eigenartiges physikalisches Verhalten als 
ein dem Elastin nahestehender Eiweißkörper sui generis kennzeichnet. 

Diese Befunde sowie das Fehlen einer Hämatingruppe ließen einen 
direkten Uebergang von Hämoglobin in Granulasubstanz unmöglich 
erscheinen; man mußte vielmehr die Granulasubstanz als einen an 
Ort und Stelle durch plastischen Aufbau gebildeten 
Eiweißkörper ansehen“ (S. 1892). 

Bereits 20 Jahre vor Petry hatte übrigens Julius Weiß 42) 
aus dem positiven Ausfall der Vanillinreaktion auf die Eiweißnatur 
der Granula geschlossen (S. 754). 


II. Eigene Untersuchungen. 


Diesen sieben in aller Kürze dargelegten Gründen, die ich z. T., 
wie eingangs erwähnt, dem Sternbergschen Vortrag und seiner 
Besprechung, teils der Literatur der letzten Jahre entnommen habe, 
möchte ich noch zwei auf prinzipiellen tinktoriellen Diffe- 
renzen beruhende Einwände gegen die Hämoglobinnatur der eosino- 
philen Granulationen hinzufügen: 

Der bei der Hämolyse freiwerdende Blutfarbstoff, der bei höheren 
Graden der Erythrocytenzerstörung bekanntlich durch die Nieren 
eliminiert wird und in Schnitten dieses Organs innerhalb der Harn- 
kanälchen mühelos aufzufinden und hinsichtlich seines färberischen 
Verhaltens leicht zu studieren ist, verhält sich — in scharfem 
Kontrast zu den oxyphilen Körnelungen — gegen das Eosin 
absolut refraktär und präsentiert sich in seiner natürlichen gelblichen 
Farbe; nur bei forzierter Tinktion läßt sich seine Rotfärbung erzielen. 

Auf dieses sehr bemerkenswerte Verhalten macht auch Bostroem 
stets in seinen histologischen Kursen aufmerksam, und Ich 20, 21) habe 
m meiner Mitteilung über die Histologie der Niere bei Hämoglobinurie 
nachdrücklich darauf hingewiesen (S. 1028), scheint es doch eine ganz 
alleemein verbreitete Irrlehre, daß das Blutrot sich ebenso wie das 
Blutkörperchen mit den sauren Farbstoffen tingiere. 

16* 
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Dieser Unterschied zwischen den «-Körnelungen und dem Hämo- 
globin darf umsomehr Bedeutung beanspruchen, als die exquisite 
Avidität der genannten Granula zum Eosin so weit geht, daß sie sich 
bereits rot färben, wenn man einen Schnitt nur in Alkohol taucht, in 
dem vorher ein eosingefärbtes Präparat abgespült wurde. 

Noch evidenter wird der Unterschied in der chemischen Konstitution 
bei Anwendung der von mir angegebenen elektiven Hämoglobin- 
färbung, die, obschon nur eine Abänderung der bekannten Weigert- 
schen Markscheidenfärbung, doch insofern mehr Wert als den einer 
einfachen Modifikation beanspruchen darf, als sie eine färberische 
Leistung vollbringt, zu der die Originalmethode nicht befähigt ist. 

Bei Benutzung dieses Verfahrens nehmen die reinen Hämoglobin- 
zylinder in Paraffinschnitten chromierter Nieren eine schöne tiefblaue 
Farbe an; in Präparaten von Formolmaterial (ohne Nachbehandlung in 
Müllerscher Lösung) erscheinen sie tintenschwarz'). 

Die eosinophilen Granulationen vermögen jedoch 
den Farbstoff nicht zu fixieren. Besonders deutlich war dies 
in chromierten Gefrierschnitten eines Falles von Nierenabszeß zu 
konstatieren, der durch seinen Gehalt an Eosinophilen ausgezeichnet 
war: Hier lagen in unmittelbarer Nähe des Eiterherdes schön blau 
gefärbte markhaltige Nervenfasern, während die oxyphilen Granula 
der Einwirkung der Differenzierungsflüssigkeit nicht zu widerstehen 
vermocht und die Farbe wieder abgegeben haben. Ebenso beweis- 
kräftig sind — da der wünschenswerte Befund eosinophiler Zellen in 
einer menschlichen hämoglobinurischen Niere wohl kaum zu erheben sein 
dürfte — z. B. auch Paraffinschnitte von chromierten weichen polypösen 
Nasenfibromen, die nicht selten von Eosinophilen, Plasmazellen und den 
noch kurz zu besprechenden Russellschen Körperchen in reichem Maße 
durchsetzt sind: Die letztgenannten Gebilde, die bei dieser Methode ein 
dem Hämoglobin analoges tinktorielles Verhalten zeigen, fallen nämlich 
im Gegensatz zu den in unmittelbarer Nähe liegenden entfärbten 
Eosinophilen sofort durch ihr schönes Blau ins Auge. 

Der Schluß scheint mir in Anbetracht dieser prinzipiellen färberi- 
schen Differenzen einerseits und der aus der Literatur beigebrachten 
Argumente andererseits durchaus gerechtfertigt, daß die eosinophilen 
Granula genetisch nichts mit dem Hämoglobin zu tun haben. Gestattet 
doch der Nachweis erheblicher Verschiedenheiten im Verhalten 
zweier Gewebskomponenten mikrochemischen Reagentien gegenüber 
grundsätzlich fraglos in viel höherem Grade die Annahme einer 
differenten chemischen Konstitution als eine übereinstimmende 
Reaktion die Behauptung ihrer Identität. 

In scheinbarem Widerspruch mit den Ergebnissen meiner färberi- 
schen Versuche stehen die Resultate von Heinr. Müller22); aus seinen 
Untersuchungen von normalen Blutausstrichen folgert er, „daß neben 
dem von Petry nachgewiesenen Eiweißkern auch Lipoidstoffe an dem 
Aufbau der genannten Granula beteiligt sein dürften“ (S. 1026). Er 
bediente sich mit geringen Aenderungen der Smith23)-Dietrich24)- 


1) Zur Darstellung feinerer Strukturverhältnisse ist, wie ich in Parenthese 
hinzufügen möchte, die Chromierung unumgänglich, und nur an chromiertem 
Material ist meines Erachtens mit Sicherheit die Frage nach der Anwesenheit 
feinster intraepithelialer Hämoglobintröpfcehen zu entscheiden, 
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schen Methode zur Darstellung von Cholesterin-Fettsäure-Gemischen und 
erzielte eine deutliche braun- oder blauschwarze Tinktion der eosino- 
philen Granula bei vollständiger Entfärbung der Erythro- 
cyten. „Gestützt wird diese Auffassung ferner durch die Tatsache, 
daß nach Vorbehandlung der Blutstriche mit Lipoidlösungsmitteln, am 
besten mit Chloroform, Aethylalkohol oder Schwefeläther, weniger gut 
mit Methylalkohol und Petroläther durch eine Stunde bei 37° im 
Thermostaten, die Schwarzfärbung mit dem Hämatoxylinlack nicht mehr 
zu erzielen ist, während die Einwirkung von Trypsin-Alkali-Lösung 
den Färbeeffekt unbeeinflußt läßt.“ 

(Ueber ähnliche Erfolge mit der gleichen Methode an dünnen 
Paraffinschnitten der Hypophyse berichtet E. J. Kraus, dem eine 
elektive stahlgraue, bisweilen ganz schwarze Färbung der eosinophilen 
Zellen im Vorderlappen des Hirnanhangs gelang.) 

Es könnte nun scheinen, daß einunddieselbe Färbemethode in den 
Händen zweier verschiedener Untersucher zu entgegengesetzten Resul- 
taten führt. Ich möchte demgegenüber aber betonen, daß meine Hämo- 
globinfärbung auch an unchromiertem Material gelingt, während Müller 
zur Erzielung seiner Bilder die Beizung in gesättigter Kaliumbichromat- 
lösung bei Körpertemperatur zu Hülfe nehmen muß — eine Vorbehand- 
lung, durch die der differente Ausfall der beiden Verfahren zur Genüge 
erklärt wird und die die Darstellung in ihrer chemischen Konstitution 
vom Hämoglobin erheblich abweichender Substanzen gestattet. 


B. Die angebliche Beziehung der eosinophilen Granula 
zu den Russellschen Körperchen. 


Wie ich 25), 26) bereits 1909 gezeigt habe, läßt sich mit der modi- 
fizierten Markscheidenfärbung auch leicht eine elektive Darstellung 
der Russellschen Körperchen erreichen, die nach den Angaben einer 
kleinen Zahl von Autoren aus oxyphilen Granulationen entstehen 
sollen, in Wirklichkeit aber ausschließlich Degenerationsprodukte der 
Plasmazellen sind. 

Die letzte Arbeit, die die Genese der genannten Fuchsinkörperchen 
aus den «a-Körnelungen zu beweisen sucht, stammt aus der Feder 
Münters 27). Einen Widerspruch hat sie meines Wissens bis jetzt 
nicht erfahren. Da nun aus der Tatsache, daß die Russellschen 
Körperchen (Rk) in Hinsicht auf die Hämoglobinfärbung ein dem 
Blutrot analoges Verhalten zeigen, gefolgert werden könnte, daß doch 
ein genetischer Zusammenhang zwischen den eosinophilen Granulis 
als der angeblichen Muttersubstanz der Rk und dem Blutfarbstoff be- 
stünde, sehe ich mich genötigt, kurz auf die Müntersche Theorie 
einzugehen. Der genannte Autor hält zwar beim Rhinosklerom die 
Entstehung der Fuchsinkugeln aus Plasmazellen für bewiesen (S. 117), 
läßt aber dieselben Gebilde, wenn sie in der Magenschleimhaut liegen, 
durch Quellung und Verschmelzung der «-Granulationen entstehen, 
ohne jedoch einen anderen Grund für seine Auffassung 
beizubringen als die Berufung auf ältere Autoren 
[Askanazy 28)'), Lubarsch 29), Thorel 30) und Bleichröder31)], 


') Die Behauptung Münters, Askanazy leite die Rk aus Acidophilen 
ab, ist unrichtig. Er bezeichnet sie vielmehr als „hyalin metamorphosierte 
Lymphocyten“ (S. 12) und kommt der Wahrheit damit erheblich näher als 
Münter, dessen Arbeit einen bedauerlichen Rückschritt bedeutet. 
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die sämtlich noch nicht die Plasmazellen berücksichtigen und wie 
Münter selbst den Begriff der Rk viel zu weit fassen. 

Die Unrichtigkeit dieser Lehre erhellt ohne weiteres aus der be- 
kannten Tatsache, daß die eosinophilen Leukocyten fast durchweg 
durch den Besitz zweier Kerne ausgezeichnet sind, während in den 
Körnchenkugeln sich ganz überwiegend nur ein degenerierender 
Nukleus findet. Die „azidophilen“ Zellen der Autoren sind keine 
primären eosinophilen Leukocyten, sondern Plasmazellen mit kleinsten Rk, 
die gerade etwa die Größe der «-Körnelungen erreicht haben. Ver- 
wechselungen zwischen den Fuchsinkugeln und anderen ähnlichen 
Gebilden sind, wie ich bereits früher ausführlich auseinandergesetzt 
habe, häufig genug und werden auch von Lubarsch selbst zugegeben 
(S. 189 und 191). 

Die echten Fuchsinkugeln entstehen, wie aus den grundlegenden 
Arbeiten von Unna32), 33) und Marschalko34) hervorgeht und 
wie man mit Hülfe der Pappenheim-Unnaschen Mythylgrün- 
Pyronin-Färbung ebenso leicht wie einwandsfrei nachweisen kann, nur 
in den Plasmazellen. Die Basophilie des Zellprotoplasmas und die 
Radstruktur des Kerns sind auch in schlecht gefärbten Schnitten aufs 
deutlichste zu erkennen. Dementsprechend trifft man die Körnerkugeln 
nur in plasmazellhaltigen Geweben und zwar auch bei völligem 
Fehlen von Eosinophilen. 


C. Die angebliche differentialdiagnostische Bedeutung 
der eosinophilen Zellen bei eitrigen Adnexentzündungen. 


Ein häufiger Befund sind die Fuchsinkugeln und dementsprechend 
natürlich auch die Plasmazellen in der Schleimhaut chronischer Sal- 
pingitiden gonorrhoischen und nicht gonorrhoischen Ursprungs; die 
Stellung einer ätiologischen Differentialdiagnose ist daher aus dem 
Nachweis der Plasmazellen niemals möglich, wie dies von der Frei- 
burger Schule behauptet wird. Nun wird aber auch neuerdings den eosino- 
philen Zellen für die histologische Diagnose der Adnexgonorrhoe eine 
besondere Bedeutung zugeschrieben (!); so finde ich bei Schridde 35) 
den Passus: 

„Hin und wieder kann man in diesen Zellansammlungen (sc. in 
der Wand chronischer Salpingitiden) auch eosinophile Zellen beob- 
achten. Einige Fälle von chronischer Gonorrhoe habe ich gesehen, 
bei denen diese Zellen in vielen dichten Lagern in der Wand anzu- 
treffen waren. Auch dieser Befund kann bei der Beurteilung der Art 
der Tubenentzündungen von Wichtigkeit sein. Ich habe nämlich 
niemals außer bei der gonorrhoischen Infektion ein solch reichliches 
Auftreten von eosinophilen Zellen feststellen können“ (S. 43). 

Dabei vergißt er aber, wie ich 36) bereits in meiner Widerlegung 
des Schriddeschen Dogmas hervorgehoben habe, offenbar vollständig, 
daß sein Schüler Amersbach37) auch in der etwas verdickten 
Tubenmuskulatur bei einem Fall von Beckenbauchfellentzündung nach 
Appendicitis „sehr zahlreiche Züge und Haufen“ (S. 346) bzw. „große 
Mengen“ (S. 348) von eosinophilen Zellen antraf. 

Ferner berichtet Oehmann 38) über die histologische Unter- 
suchung eines „Pyovarium nach Partus“, aus dessen Eiter Strepto- 
kokken in Reinkultur gezüchtet wurden und das in der Um- 
gebung der Abszesse im Schnittpräparat eine zum allergrößten Teil aus 
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Plasmazellen bestehende Infiltration aufwies, und zwar bei gleichzeitigem 
„auffallenden Reichtum an eosinophilen Leukocyten, 
der sich durch das ganze Präparat hindurch geltend machte“. Aus 
dem Nachweis dieser beiden Zellkategorieen schließt der Autor auf die 
gonorrhoische Natur des Ovarialabzesses, obwohl 

1. anamnestisch nichts für Gonorrhoe sprach, 

2. klinisch kein Anhaltspunkt dafür bestand, 

3. histologisch die Schleimhaut der Tube, die doch für den an- 
genommenen gonorrhoischen Prozeß als Entzündungsleiter gedient haben 
müßte, völlig normal und in der Tube kein Inhalt anzutreffen war und 

4. bakteriologisch, wie erwähnt, trotz Aussaat in verschiedenen 
Nährmedien ausschließlich Streptokokken nachgewiesen wurden! 

Gegen eine derartige aller Logik entbehrende cytologische Bewertung 
von Schnittpräparaten möchte ich nachdrücklich Einspruch erheben. 
Meinen Standpunkt teilt W. Fischer”), der sich im Hinblick auf 
Schriddes ätiologische Verwertung der Eosinophilen bei Salpingitiden 
kurz und präzis wie folgt äußert: „Irgend eine differentialdiagnostische 
Bedeutung kommt diesen Zellen nicht zu“ (S. 22). 


D. Zusammenfassung und Schluß. 


Die übliche Zusammenfassung meiner Darlegungen kann ich in 
folgenden Sätzen geben: 

1. Die Lehre von der Hämoglobinnatur der eosinophilen Granula 
darf aus folgenden Gründen als widerlegt betrachtet werden: 

a) Die Eosinophilie nach wiederholter intraperitonealer Injektion 
artfremder Erythrocyten beim Meerschweinchen ist ein Symptom 
der Anaphylaxie. 

b) Eine Umwandlung von Erythrocytentrümmern in eosinophile 
Granula ist nicht erweislich. 

c) Aus eosinophilen Zellen werden fast nie Pigmentzellen. 

d) Sie erscheinen in dicker Schicht makroskopisch nie rot. 

e) Ihre Granula stehen unter sich und mit der Gerüstsubstanz der 
Zelle in Beziehung. 

D Sie finden sich auch bei niederen Tieren ohne rote Blut- 
körperchen. 

g) Sie enthalten keine Hämatingruppe. 

h) Bei Anwendung der einfachen Eosinfärbung sowie 
der elektiven Markscheidenfärbung ergeben sich 
prinzipielle tinktorielle Differenzen. 

2. Irgend eine Beziehung zwischen den «-Granulationen und den 
Russellschen Körperchen besteht nicht; letztere entstehen vielmehr 
ausschließlich in Plasmazellen. 

3. Auch für die histologische Differentialdiagnose gonorrhoischer 
Adnexerkrankungen kommt den Eosinophilen keinerlei Bedeutung zu. 

Ueber die von vielen Autoren verteidigte lokale Entstehung der 
Eosinophilen sowie über ihre physiologische Dignität ein Urteil abzu- 
geben, halte ich mich nicht für berechtigt; ich möchte jedoch nicht 
verfehlen, einerseits auf die Beobachtung von Grawitz 39) hinzu- 
weisen, der „das Hervorgehen reichlicher eosinophiler Leukocyten aus 
derbem Bindegewebe (Cornea) der Katze“ im hängenden Plasmatropfen 
behauptet (S. 1346), und andererseits auf die sehr bemerkenswerten 
Ausführungen von Schwarz40) aufmerksam zu machen, der zum 
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Schluß kommt, „daß in den eosinophilen Zellen ein Hormon für die 
autonom innervierten sekretorischen Zellterritorien enthalten sei“ (S. 576). 
Interessant ist auch die Angabe des Spaniers Pujol y Brull41), er 
habe bei allen geheilten Fällen von Uteruskrebs eine auffallend große 
Zahl eosinophiler Zellen im Tumor gefunden. 
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Ueber Thymusausschaltung bei weißen Ratten. 
Von Alwin M. Pappenheimer, M. D. 


(Department of Pathology, College of Physicians and Surgens, 
Columbia University, New York City.) 


In der letzten Lieferung des C. f. P. veröffentlicht Klose seine 
Untersuchungen über Thymusdrüse und Rachitis, mit besonderer Rück- 
sicht auf den Einfluß der Thbymusausschaltung bei jungen Ratten. 
Manche seiner Würfe verhielten sich dabei refraktär, ein Resultat, welches 
Klose durch das Vorhandensein akzessorischen Thymusgewebes in der 
Schilddrüse erklärt. Ratten, welche von akzessorischen Drüsen frei waren, 
zeigten ausgesprochene rachitisähnliche Deformitäten an den Rippen, 
sowie an den Röhrenknochen. Ferner gingen seine Versuchstiere in 
durchschnittlich 8 bis 10 Wochen mit zunehmender Kachexie zugrunde. 

Da ich mich während dem letzten Jahre mit demselben Thema 
beschäftigt habe und zu abweichenden Resultaten gekommen bin, so 
sei es gestattet, hier meine Befunde kurz zu notieren. 

Meine Versuchstiere waren ebenfalls weiße Ratten. Die Thymus- 
extirpation wurde in den ersten zwei Lebenswochen vorgenommen, 
und die Tiere in verschiedenen Zeiträumen — von 31 bis 185 Tagen — 
nach der Operation getötet. Die Dauer der Beobachtung reichte also 
weit über die Pubertätszeit hinaus. Um mich über die Vollkommenheit 
der Extirpation zu überzeugen sowie das mögliche Vorhandensein von 
Thymusresten auszuschließen, habe ich in sämtlichen Ratten die ganzen 
Halsorgane inklusive des oberen Teiles des Herzens und der Lungen in 
Serien geschnitten. 

Manche meiner Tiere sind an Enteritisinfektion zugrunde gegangen; 
in anderen waren Thymusreste oder akzessorische Thymuslappen 
außerhalb der Schilddrüse vorhanden. Es blieben tbrig 12 Tiere, 
in welchen keine akzessorischen Thymusgewebe zu finden waren und 
in welchen keine histologischen Anzeichen einer Infektion bestanden. 

Die Ratten dieser Serie zeigten keine Veränderungen, durch welche 
sie sich von den Kontrolltieren desselben Wurfes unterschieden. Das 
Gewicht war manchmal größer, manchmal kleiner als das der Kontroll- 
ratten. Eine progressive Kachexie war nie zu beobachten. Eine 
genaue mikroskopische Untersuchung der Zähne und des Knochen- 
systems ergab ebenfalls einen ganz negativen Befund. Rachitisähnliche 
Auftreibungen, wie sie in der Kloseschen Arbeit abgebildet sind, 
fehlten vollständig. Ebensowenig konnte ich an den inneren Organen, 
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Nebennieren, Hoden, Ovarien, Thyroidea usw. irgendwelche nennens- 
werte Veränderungen konstatieren. 

Wie diese Abweichnngen von den Befunden Kloses zu erklären 
sind, ist vorläufig nicht zu sagen. Die ausführlichen Ergebnisse 
meiner Untersuchungen werden im April in dem Journal of Experimental 
Medicine erscheinen. 


Referate. 


Martin, Insekt porters of bacterial infection. (The Lancet, 
1, 1913, 1 u. 2.) 

Verf. bespricht ausführlich, in welcher Weise die gewöhnliche 
Fliege, die Laus unddieWanze als Bakterienüberträger in Betracht kommen. 
Für Typhus, Beulenpest, Febris reccurrens kommen Fliege und Laus in 
Frage, die Wanze spielt als Ueberträger nur eine untergeordnete Rolle, 
was mit der Art und Beschaffenheit ihrer Excrete zusammenhängt. Für 
die Cholera in fantum kommen möglicherweise andere Momente (Einfluß 
der Außentemperatur) mehr in Betracht, wie an einer Reihe von Kurven 
illustriert wird. Im einzelnen werden eine große Zahl von experi- 
mentellen Ergebnissen erbracht, so bez. der Uebertragbarkeit der Pest 
von Ratte zu Ratte resp. von Ratte auf Mensch durch den Biß der 
Xenopsylla cheopis, des Typhus durch den Biß des Pediculus vestimenti. 

R. Bayer (Bonn). 
Barber, Marshall A., The Infection of Achlya with various 
microorganisms. (The Philippine Journal of Science, Abt. B, 
Vol. 8, 1913, No. 5.) 

Barber hat eine besondere Methode ausgebildet, um in Rein- 
kulturen von Achlya andere Mikroorganismen in die Zellen selbst zu 
verimpfen. Experimentiert wurde mit bacillus pyocyaneus, Dysenterie- 
bazillen, Pestbazillen und Choleravibrionen. Die mit Pyocyaneus oder 
Cholera infizierten Filamente sterben innerhalb 24 Stunden ab, bei 
Infektion mit Dysenteriebazillen können sie einige Tage am Leben 
erhalten werden. Auch Aspergillussporen entwickeln sich in den 
Achlyafilamenten. Die Infektion scheint im wesentlichen durch das 
mechanische Moment schädlich zu wirken. Versuche mit agglutinierendem 
Serum ergaben, daß die Cellulosewand des Pilzes diese Sera nicht 
durchläßt. Der Pilz scheint nicht imstande zu sein, sich einer Infektion, 
die innerhalb seiner Filamente Platz gegriffen hat, zu erwehren. Da- 
gegen kann eine Infektion mit Cholera verzögert oder, wenn sie noch 
nicht zu sehr fortgeschritten ist, aufgehalten werden, wenn die Pilz- 
filamente in ein leicht saures Medium gebracht werden. Doch schädigt 
die Säure mehr die Vibrionen außerhalb des Pilzes, als die innerhalb 
befindlichen. W. Fischer (Shanghai). 


Sangiorgi, G. und Bongioannini, G., Eine Bazillenruhrseuche 
in Piemont. (Centralbl. f. Bakt. u. Parasitenk., Abt. 1, Orig., Bd. 69, 
1913, H. 1/2.) 

Die Seuche wurde anscheinend durch einen aus Libyen kommenden 
Soldaten eingeschleppt. Zwölf Personen erkrankten an dysenterischen 
Erscheinungen. In einem zur Sektion kommenden Fall wurden typische 
dysenterische Geschwüre im Dickdarm festgestellt. Die Untersuchung 
des Darminhaltes dieses Falles und einer anderen Person ergab einen 
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Bacillus, der in seinen bakteriologischen Eigenschaften zwischen dem 
Typus Flexner und dem Typus Kruse-Shiga stand, der aber von 
keinem Serum der bekannten Dysenterietypen agglutiniert wurde. 
Huebschmann (Leipzig). 
Lorentz, Friedrich H., Zur Dysenterie in den Irrenanstalten. 
(Centralbl. f. Bakt. u. Parasitenk., Abt. 1, Orig., Bd. 69, 1913, H. 3.) 
Die Bazillendysenterie soll in den Irrenanstalten recht häufig sein, 
besonders ältere, schon geschwächte Individuen befallen und unter 
diesen zahlreiche Opfer fordern. Verf. beschreibt eine selbst beob- 
achtete kleine Epidemie. Die Diagnose kann durch den klinischen 
Verlauf (Fieber, schleimige oder blutige Durchfälle usw.) gesichert 
werden. Auch die Widalsche Reaktion war bei allen ebenfalls 
positiv. Meist konnten auch, wenn der Stuhl schnell untersucht wurde, 
Dysenteriebazillen gefunden werden; doch gab es auch einige klinisch 
sichere Fälle, in denen die Stuhluntersuchung fruchtlos blieb. Kulturell 
und agglutinatorisch entsprachen die gefundenen Stämme ungefähr dem 
Typus Flexner, doch waren die Befunde inkonstant. Vier Fälle 
kamen zur Sektion; dysenterische Geschwüre konnten bei ihnen fest- 
gestellt werden. — Die Bedeutung der Bazillendysenterie für die 
Irrenanstalten wird zum Schluß noch einmal betont. Verf. legt 
besonderes Gewicht auf das Vorkommen von Chronischdysenterie- 
kranken, auf die vorzugsweise das Auftreten einer Epidemie zurück- 
geführt werden muß. Huebschmann (Leipzig). 


Courmont et Lesieur, Dufour et Marchand, Etude anatomo- 
clinique et bacteriologique de nouveaux cas lyonnais 
d'’enterite estivale chol&eriforme et dysenteriforme a 
microbes spirales. (Bull. et mem. de la soc. med. des höp. de 
Paris, 1913, 38.) 

Verff. berichten über zwei weitere tödlich verlaufene Darm- 
erkrankungen mit zahlreichen Spirillen im Stuhl, die klinisch wie 
Cholera erschienen. Pathologisch-anatomisch fanden sich nur entzünd- 
liche Veränderungen der Darmschleimhaut. O. M. Chiari (Innsbruck). 


Jones, F. S., An outbreak of an acute disease in adult fowls, 
due to bact. pullorum. (Jour. of med. research, Bd.27, 1913, No. 4.) 


Jones beobachtete eine sogenannte weiße Geflügeldiarrhoe, der aus einem 
Bestand von 700 Hennen 50 erlagen, während sonst die erst neuerdings näher 
untersuchte Krankheit, deren Erreger 1900 von Rettger entdeckt und als 
Bact. pullorum bezeichnet wurde, nur die ganz jungen (noch nicht vier Tage 
alten) Küken befällt. Auf Grund seiner Untersuchungen formuliert Verf. folgende 
Schlußsätze: 

Bact. pullorum scheint unter gewissen Bedingungen für erwachsene Hennen 

athogen. Die Krankheit ließ sich experimentell durch Verfüttern von bebrüteten 
iem, die Bact. pullorum enthielten, erzeugen. Sie ist eine echte Septikämie 
mit einem einigermaßen konstanten Symptomkomplex. Die in der Regel ge- 
fundenen Läsionen waren kleinste nekrotische Herde in der Leber, in der Milz 
und im Pankreas und größere nekrotische Knötchen in der Herzmuskulatur., 
Ziemlich konstant war ferner ein fibrinöses Exsudat auf der Oberfläche von 
Leber, Milz und Herz. John W. Miller (Tübingen). 


Jones, F. S., The value of the macroscopic agglutination 
test in detecting fowls that are harboring bact. 
pullorum. (Journ. of med. research, Bd. 27, 1913, No. 4.) 


Jones berichtet über sehr interessante und erfolgreiche Versuche, mit 
Bact. pullorum behaftete Bazillenträger in einer Geflügelzüchterei durch 
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Agglutination des Hühnerserums ausfindig zu machen. Von 65 untersuchten 
Hühnern wurde bei 21 Agglutination konstatiert und bei 20 von diesen der Er- 
reger aus dem Ovarium gezüchtet. Jones meint, daß bei Verimpfung größerer 
Mengen von Ovarialsubstanz auch in dem einen negativen Fall der Nachweis 
noch hätte glücken müssen. Die große landwirtschaftliche Bedeutung des Ver- 
fahrens erhellt aus der Angabe des Verf.s, daß in einer großen infizierten Züchterei 
von 500 ausgebrüteten Küken nicht mehr als 15 am Leben blieben, daß aber nach 
Tötung der durch die Serumuntersuchung eruierten Bazillenträger unter 75 neu 
ausgeschlüpften Hühnchen keins an weißer Diarrhoe erkrankte. 

Für praktische Zwecke werden geringe Serumverdünnungen (1:50, 1:100, 
1:200) empfohlen. Das Serum aller infizierten Hühner agglutinierte in einer 
Verdünnung von 1:100, das Serum von 91 °/o dieser Tiere agglutinierte in einer 
Verdünnung von 1:200 und 82 fie agglutinierten noch bei 1:500. Einzelne Vögel 
gaben jedoch eine Reaktion mit Serumverdünnungen von 1:800, 1:1000, 1: 1500 
und 1:2000. Die Ovarien der Bazillenträger sind nicht immer pathologisch; in 
75 lo erwiesen sie sich als cystisch, die übrigen waren anscheinend normal. 

John W. Miller (Tübingen). 


Torrey, John C. and Rahe, Alfred H., Studies in canine 
distemper. (Journ. of med. research, Bd. 27, 1913, No. 3.) 


Torrey und Rahe basieren ihre Behauptung, daß der von Ferry und 
unabhängig auch von M’Gowan gefundene Bacillus bronchisepticus 
(Ferry) tatsächlich der primäre ätiologische Faktor der Hunde- 
staupe ist, auf folgenden Tatsachen: 

1. „Der Bacillus bronchisepticus ist der einzige kultivierbare Mikroorganismus, 
der gleichmäßig und in großer Zahl in den Geweben und Organen staupekranker 
Hunde angetroffen wird. In der Inkubationsperiode und in den frühesten Stadien 
der Krankheit ist er in der Trachea und häufig auch in der Nase zu finden und 
kann in ausgebildeten Fällen leicht — oft in Reinkultur — aus Respirationstraktus, 
Leber und Milz gezüchtet werden. Seltener wird er in Blut und Niere nachgewiesen. 

2. Typische Staupe kann unter sorgfältig kontrollierten Bedingungen bei 
empfänglichen Hunden durch Infektion mit Reinkulturen des Bacillus bronchi- 
septicus hervorgerufen werden, wenn man sich einer Methode bedient, die den 
natürlichen Wegen der Uebertragung der Krankheit gleicht; und aus den Or- 
ganen solcher experimenteller Fälle kann der Bacillus wieder in Reinkultur 
gewonnen werden. 

3. Hunde, die durch diesen Bacillus bedingte Anfälle von Staupe über- 
standen haben, sind geschützt, wenn sie natürlicher Staupe ausgesetzt werden, 
und empfängliche Hunde, die durch subkutane Injektionen von kleinen Mengen 
dieses Bacillus aktiv immunisiert sind, werden gegen natürliche Staupe immun.“ 

John W. Miller (Tübingen). 


Walker, Ernest Linwood und Sellards, Andrew Watson, Experi- 
mental Entamoebic Dysentery. (The Philippine Journal of 
Science, Abt. B., Vol. 8, No. 4, S. 253—333.) 

Walker bringt in einer ausführlichen Arbeit die Resultate von 
experimentellen Untersuchungen über Infektion mit Amöben. Die 
Arbeit ist um so wertvoller, als ihr ein recht großes Untersuchungs- 
material zugrunde liegt, und ferner, weil hier Untersuchungen an 
Menschen (Strafgefangene in Manila) vorliegen. Es kann hier nur das 
Allerwichtigste aus diesen mit aller Sorgfalt und Kritik angestellten 
Untersuchungen mitgeteilt werden. Zunächst über Fütterungsversuche 
mit Kulturamöben. Es wurden 8 verschiedene Spezies verwendet, die 
Amöben wurden meist in encystiertem Zustand verfüttert und aus den 
Faeces auf einem Nährboden, bestehend aus 2!/s prozentigem Agar mit 
Zusatz von je 0,05 NaCl und Liebigs Fleischextrakt und 2 ccm Normal- 
sodalösung gezüchtet. In keinem von diesen 20 Versuchen wurde eine 
Dysenterie der Versuchsperson hervorgerufen; die Personen standen 
zum Teil länger als 2 Jahre unter Beobachtung. Nur in den ersten 
Tagen nach der Verfütterung erscheinen die Amöben in den Faeces, 
später nicht mehr. Alle kultivierbaren Amöben sind für den Menschen 
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nicht pathogen. Eine zweite Untersuchungsreihe betrifft Verfütterung 
mit der Entamoeba coli. Diese Spezies hat einen deutlicheren 
Kern als die pathogene Entamoeba histolytica, und vor allem, ihre 
Cysten sind größer und haben 8 oder mehr Kerne. Die Versuche 
wurden ebenfalls meist mit encystierten Amöben vorgenommen, eben- 
falls an 20 Versuchspersonen. In keinem Falle gelang es, die Entamoeba 
coli aus den Faeces der Versuchspersonen nach der Verfütterung zu 
kultivieren, und in keinem einzigen Fall erkrankte die Versuchsperson 
an Dysenterie.e Dagegen werden diese Versuchspersonen fast ganz 
regelmäßig (17 von 20) zu Amöben„trägern“, d. h. nach einer 
Inkubationszeit von durchschnittlich 5—7 Tagen erscheinen die Amöben 
in den Faeces und sind darin unbegrenzt lange Zeit nachweisbar. 
Die Entamoeba coli ist demnach ein obligater, doch nicht pathogener 
Parasit. Die weiteren Untersuchungen beziehen sich auf die pathogene 
Amöbe des Menschen, die Entamoeba histolytica. Wie Walker 
schon früher darlegte und jetzt nur wieder bestätigen kann, ist die 
Entamoeba histolytica identisch mit der Entamoeba tetragena. 
Bei Fütterungsversuchen an Menschen mt E. histolytica erscheinen 
Tetragenacysten im Stuhl und diese Cysten sind darin lange Zeit nach- 
weisbar. Werden die Stühle dünner, so erscheinen die Amöbenformen, 
die der E. minuta entsprechen. Entwickelt sich chronische Dysenterie, 
so erscheinen Formen mit dem charakteristischen Bau der E. tetragena. 
Bei den akuten Dysenterien dagegen, wo fast reines Blut und Schleim 
in den Faeces erscheint, sieht man die charakteristischen Formen der 
E. histolytica. Heilen solche Fälle spontan, so findet man in den 
geformten Stühlen während der Rekonvaleszenz die typischen Tetragena- 
cysten. Daraus geht hervor: die E. tetragena und die E. histolytica 
sind identisch und die verschiedenen Formen sind nur der Ausdruck 
einer verschiedenen Entwicklungsphase. Die E. minuta entspricht dem 
präencystierten Stadium der E. histolytica. Im Gegensatz zu der 
Entamoeba coli ist die E. histolytica von mehr hyalinem Aussehen, der 
Kern ist weniger deutlich, die Bewegung der Amöbe ist rascher und 
vor allem, die Cysten enthalten nur 4 Kerne und häufig Chromidial- 
körper. Die Fütterungsversuche mit Histolyticamaterial (20 Personen, 
16 mit encystierten, 4 mit beweglichen Amöben gefüttert) ergeben 
folgendes Resultat: Kultur der Amöben aus den Faeces ist stets 
negativ. Nach einer Inkubationszeit von durchschnittlich 9 Tagen sind 
die Amöben in den Faeces nachzuweisen. 17 von den 20 Versuchs- 
personen wurden nach einmaliger Fütterung, einer nach dreimaliger 
Fütterung zu Parasiten„trägern“; nur bei zwei Leuten war das 
Resultat negativ. 4 von den 18 infizierten Leuten erkrankten an 
Dysenterie und zwar in einem Zeitraum zwischen 20 und 95 Tagen; 
2 Erkrankungen waren ganz leicht, 2 schwerer; alle wurden geheilt. 
(Das Infektionsmaterial stammte teils von Amöbenträgern, teils von 
Dysenteriefällen.. Die 4 Erkrankten waren mit Material infiziert, das 
teils von Amöbenträgern (Rekonvaleszenten) teils von „Kontaktträgern“ 
stammte, mit den Amöben aus einem Falle von akuter Dysenterie und 
aus einem Leberabszesse wurden keine Erkrankungen durch die Ver- 
fütterung erzielt. 


Die Häufigkeit der latenten Infektion — also die große Zalıl von 
Amöbenträgern infolge der Fütterungsversuche — stimmt sehr gut mit 
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den klinischen Erfahrungen überein. Hingegen hatten Fütterungs- 
versuche an Affen und Katzen völlig negativen Erfolg, es entstand 
nie Infektion, aber auch nie bloß latente Infektion. Die Entamoeba 
histolytica ist demnach ein streng obligater Parasit, ist auf den Nähr- 
böden nicht zu züchten und ist der wesentliche ätiologische Faktor 
bei der tropischen endemischen Dysenterie.. Der Nachweis der Amöben 
bei den Infizierten gelingt in etwa dreiviertel aller Fälle gleich bei 
einer einzigen Untersuchung, ohne daß vorher ein Purgativ verabreicht 
zu werden braucht. Das ist für die Diagnose sehr wichtig. Da in 
den geformten Stühlen bei latenter Infektion eigentlich nur die 
encystierten Formen zu finden sind, ist gerade die Differentialdiagnose 
gegen Entamoeba coli, die in etwa 56 °/o gefunden wurde, durch den 
Nachweis der typischen vierkernigen Cysten leicht. Vegetative Formen 
im Stuhl sind meist nur noch kurze Zeit nach der Defäkation gut 
nachzuweisen. Wird nicht im frischen Präparat untersucht, so empfiehlt 
sich feuchte Fixation mit Sublimatalkohol und Färbung mit Alaun- 
hämatoxylin. 

Bei der großen Empfindlichkeit der vegetativen Formen der 
Entamoeba histolytica ist — trotz der positiven Fütterungsversuche — 
nicht wahrscheinlich, daß diese Formen eine wesentliche Quelle für 
die Infektion darstellen, vielmehr sind es die encystierten Formen. In 
Frage kommen sowohl Fälle von chronischer Dysenterie und auch 
rekonvaleszente Amöbenträger, wie auch Kontaktträger, die gar nie 
an Dysenterie erkrankt waren, deren Infektion vielmehr völlig latent 
verläuft. Solche Amöbenträger bilden die Hauptquelle für Neu- 
infektionen. Therapeutisch folgt aus den Resultaten u. a. auch, wie 
notwendig es ist, die Dysenterie genügend lange zu behandeln; solange 
noch Gesten nachweisbar sind — oft Jahre lang — kann stets ein 
Rezidiv erfolgen und solange bildet der Amöbenträger eine Gefahr für 
seine Umgebung. W. Fischer (Shanghai). 


Walker, Ernest Linwood, Experimental Balantidiasis. The 
Philippine Journal of Science, Abt. B, Vol. 8, 1913, No. 5.) 

Walker hat an Affen Versuche angestellt, durch Verfütterung 
oder rektale Injektion von Stuhl, der Balantidien enthielt, eine Infektion 
zu erzeugen. Der Balantidienhaltige Stuhl stammte meist von Schweinen, 
in einigen Fällen auch von Menschen. Balantidium coli des Schweines 
ist übrigens morphologisch identisch mit dem Balantidium, das sich 
bei Menschen findet. Die mit Schweinebalantidien gefütterten Affen 
werden größtenteils Parasitenträger, bei Fütterung oder rektaler Injektion 
von menschlichen Balantidien ist der Prozentsatz geringer. Nur ein 
ganz geringer Prozentsatz dieser Balantidienträger wird durch diese 
Parasiten auch richtig infiziert und zeigt anatomische Gewebs- 
veränderungen im Darm. Die Balantidien dringen in die unverletzte 
Schleimhaut des Darmes ein und wandern weiter in die Submukosa, 
Muscularis, in Blutgefäße und mesenteriale Lymphknoten. Erst wenn 
die Balantidien sich im Gewebe erheblich vermehren, erfolgt eine 
entzündliche Reaktion und Gewebsnekrose, die dann zur Bildung von 
Geschwüren führen kann. In einem solchen „Abszeß“ finden sich nur 
Rundzellen, keine polynukleären Leukocyten; Bakterien spielen bei 
der Entstehung solcher Abszesse keine Rolle. Die Verhältnisse bei 
der Balantidiasis sind ganz ähnlich wie bei der Amöbiasis; auch hier 
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eine große Menge von Parisitenträgern, die nicht erkrankt sind, bei 
denen aber jederzeit der Parasit eine Erkrankung hervorrufen kann. 
Die Infektionsquelle für die Balantidiasis ist auf den Philippinen 
hauptsächlich das Schwein. W. Fischer (Shanghai). - 


v. Prowazeck, S., Zur Kenntnis der Balantidiosis Zu- 
sammenfassende Darstellung. (Archiv für Schiffs- u. Tropen- 
hygiene, Bd. 17, 1913, Beiheft 6.) 

Das Balantidium, der Erreger der Balantidien-Infusoriendyssenterie 
oder Balantidiumkolitis, ist von eiförmiger Gestalt Die Mundöffnung 
liegt etwas in der Mediane. Es besitzt ein Peristom, welches gewöhn- 
lich als trichter- oder rinnenförmig beschrieben wird. Nach außen ist 
der Zelleib von einer glashellen Pellikula umzogen. Die Oberfläche 
trägt feine Zilien, welche einem reihenweise angeordneten Basalkörper 
aufsitzen. Es besitzt einen Makro- und Mikronukleus und mehrere 
Vakuolen. Die Vermehrung erfolgt durch Querteilung, und zwar teilt 
sich der Großkern handelförmig, der Kleinkern mitotisch. Unabhängig 
von den Kernen erfolgt die Teilung der übrigen Zelle. Encystiert 
können sie sich lange Zeit im Wasser halten. 

Die Balantidien können bis in die Subserosa reichende Dyssenterie- 
geschwüre hervorrufen. Sie haben die Tendenz, bis in die gesunden 
Gewebe vorzudringen. Klinisch äußert sich die Erkrankung in Durch- 
fällen, die meist mit kolikartigen Schmerzen verbunden sind. 

Das Balantidium coli der Schweine ist nicht infektiös für seinen 
Wirt. Auch verhält sich das Schweinebalantidium, in den Darmtrakt 
der Katze verbracht, anders als das Balantidium des Menschen, woraus 
hervorgeht, daß diese beiden Balantidienarten, wenn sie auch morpho- 
logisch kaum zu unterscheiden sind, biologisch nicht gleichwertig sind. 

Leupold (Würzburg). 

Crowell, B. C. und Hammack, R. W., Intestinal Parasites 
encountered in five hundred autopsies, with reports 
of cases. (The Philipp. Journ. of Science, Abt. B, Vol. 8, 1913, No. 3.) 

Zugrunde liegt das Material von 500 Sektionen (ausgenommen 
Kinder unter 3 Monaten); davon 353 männlichen Geschlechts; 116 unter 
15 Jahre alt. Sowohl Eingeborene als Europäer befinden sich unter 
den untersuchten Fällen. Es fanden sich: Ascariden in 41, Ankylostomen 
in 16,6, Trichocephalen in 34, Oxyuren in 1 Prozent der Fälle. Taenien 
wurden nur einmal gefunden (T. saginata). Nur 2 Fälle von Clonorchis 
sinensis bei Chinesen, 1 Fall von Schistosomum. Emntamöben fanden 
sich in 5 Prozent der Fälle, doch wurden nur solche daraufhin unter- 
sucht, die anatomische Zeichen einer Colitis hatten. Einige kasuistische 
Mitteilungen betreffen Fälle von Leberabszeß durch Ascariden, den 
Befund von Ascariden in der Appendix usw. (Cystennieren wurden 
unter 2200 Sektionen nur einmal gefunden, und zwar bei einem Filipino 
im Gehirn und in der Muskulatur. W. Fischer (Shanghai), 


Külz, L. und Bach, Fr. W., Beiträge zur Kenntnis von 
Onchocerca volvulus Leuck. 1893. (Centralbl. f. Bakt. u. 
Parasitenk., Abt. 1, Orig., Bd. 70, 1913, H. 5/6.) 

Die Verff. geben eine genaue morphologische Beschreibung der 

Onchocerca volvulus (Filaria volvulus). Die Parasiten stammten aus 


Muskelabszessen von zwei Eingeborenen Kameruns. 
Huebschmann (Leipzig). 
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Schultz, Nadine, Ein Fall von menschlicher Filaria-Infektion. 
(Centralbl. f. Bakt. u. Parasitenk., Abt. 1, Orig., Bd. 71, 1913, H. 5/7.) 
Der Fall betrifft eine Patientin, die als erstes Symptom ihrer 
Erkrankung eine Filaria in ihrer Conjunctiva bemerkte. Später stell- 
ten sich besonders im Bereich des Kopfes noch weitere Beschwerden 
ein, die auf das Wandern der Würmer zurückzuführen waren. Im 
Blut wurden die Parasiten reichlich gefunden und als Filaria loa 
agnostiziert. Die Infektionsquelle konnte nicht eruiert werden. 
Huebschmann (Leipzig). 
Leon, N., Note de Parasitologie. [Mort par asphyxie pro- 
duite pardesascarides. — Un cas de Trichorexisnodosa. 
— Un cas de Creeping-disease en Roumanie.] (Centralbl. f. 
Bakt. u. Parasitenk., Abt. 1, Orig., Bd. 72, 1913, H. 4/5.) 

1. Bei einem dreijährigen tuberkulösen Kinde wird als Ursache 
eines plötzlichen tödlichen Erstickungsanfall im rechten Bronchus ein 
Ascaris gefunden, der durch die Bronchialwand hindurch in eine ver- 
käste Lymphdrüse eingedrungen war. Auch bei einem Hunde, der plötzlich 
gestorben war, konnten in der Luftröhre drei Ascariden festgestellt werden. 

2. In einem Fall von Trichorexis nodosa findet Verf. einen auf 
Kartoffeln züchtbaren, anscheinend favusähnlichen, spindelförmige 
Fruktifikationsorgane aufweisenden Pilz. 

3. Der Fall von Creeping-disease ist nur kurz vom klinischen 
Standpunkt aus beschrieben. Huebschmann (Leipzig.) 


Rosenthal, R., Ueber Ascaridiasis der Gallenwege mit Be- 
rücksichtigung eines selbst beobachteten Falles. 
(Deutsche Zeitschr. f. Chir., Bd. 121, 1913, S. 544.) 

Die kasuistische Mitteilung betrifft eine 65jähr. Frau, bei welcher 
durch Operation ein 15 cm langer Ascaris aus dem Choledochus 
entfernt wurde. G. E. Konjetzny (Kiel). 


Christoffersen, N. R., Trichocephalus dispar im Darm- 
kanal des Menschen. (Beitr. z. patholog. Anat. u. z. allgem. 
Pathologie, Bd. 57, 1914, H. 3.) 

Zur Beurteilung der Gefahren einer Trichocephaleninfektion ist 
es von größter Bedeutung, festzustellen, ob Trichocephalus imstande 
ist, das Darmipethel zu durchbrechen und ob er dies gewöhnlich tut. 
Verf. hat nun im pathologisch-anatomischen Institut der Universität 
Kopenhagen 200 Därme von Patienten mit den verschiedensten Krank- 
heiten untersucht; Trichocephalus wurde bei 29°/o gefunden. In sämt- 
lichen unmittelbar nach dem Tode durch Formalininjektion fixierten 
Därmen, in denen überhaupt Trichocephalus gefunden wurde, war der- 
selbe an der Schleimhaut befestigt, und zwar ziemlich ausgiebig be- 
festigt; nur in einigen wenigen Fällen fanden sich daneben auch 
einzelne freie Parasiten. Bei der genaueren Untersuchung sah Verf. 
in allen Fällen den dünnen Vorderkörper in der Tunica propria der 
Schleimhaut mehr oder weniger tief gelagert; nirgends sah er ihn die 
Muscularis mucosae durchbrechen oder sich derselben nähern, er war 
immer auf die spongiöse drüsenführende Schleimhautschicht beschränkt, 
in der er in sehr verschiedener Höhe gelagert war. Eingehend 
schildert Verf. die Veränderungen, die der Parasit in der Schleimhaut 
hervorruft. Das den Wurm unmittelbar umgebende Gewebe, d. h. die 
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Wand des vom Wurm ausgegrabenen Tunnels, unterscheidet sich im 
Aussehen von der übrigen Schleimhaut. 

Die Tunnelwand ist aus einer homogenen Grundsubstanz auf- 
gebaut, die sich mit Eosin sehr stark färbt. Besonders bemerkens- 
wert ist, daß sich außerhalb der Tunnelwand dann und wann 
abgegrenzte Gebiete der Schleimhaut fanden, welche in einer kon- 
stanten und ganz eigentümlichen Weise verändert waren und als 
Syneytien oder Riesenzellen gedeutet werden müssen. Diese Riesen- 
zellen rühren höchstwahrscheinlich von den Drüsen, z. T. auch vom 
Oberflächenepithel her und können entweder durch amitotische Kern- 
teilung oder event. auch durch Verschmelzung mehrerer Zellen ent- 
stehen. Entschieden sind die Riesenzellen oder Syncytien als der 
Ausdruck einer vom Parasiten hervorgerufenen Reaktion aufzufassen. 
Sie werden nicht in der ganzen Länge des Parasiten vorgefunden, 
sondern nur an bestimmten Stellen. Es scheint berechtigt, anzu- 
nehmen, daß ein die Speiseröhre des Parasiten umgebender, drüsen- 
ähnlicher Körper, das Corpus cellulare, einen Giftstoff produziert. 
An den Stellen, wo dieser Giftstoff in die Schleimhaut abgelagert 
wird, werden Riesenzellen und Syncytien gefunden. Hervorzuheben 
ist ferner das Vorkommen zahlreicher Plasmazellen und eosino- 
philer Leukocyten bei Trichocephalus; dagegen werden in der Regel 
keine Anhäufungen vom neutrophilen Leukocyten oder Lymphocyten 
gefunden. Allerdings wird vom Parasiten eine Wunde hervor- 
gerufen, die infiziert werden kann. Eine Infektion ist aber offenbar 
nicht die Regel. Es läßt sich dies vielleicht durch das langsame 
Vordringen des Parasiten erklären; die Ränder der Wunde werden 
dabei allmählich mit Toxin präpariert und instand gesetzt, die Invasion 
der Bakterien zu verhindern. Ernst Schwalbe u. Bruno Wolff (Rostock). 


Yokogawa, F., Ueber einen neuen Parasiten Metagonimus 
Yokogawai, der die Forellenart Plecoglossus altivelis 
(Temminck)zum Zwischenwirt hat. Bildung einer neuen 
Gattung. (Centralbl. f. Bakt. u. Parasitenk., Abt. 1, Orig., Bd. 72, 
1913, H. 3.) 

Der von Verf. entdeckte Parasit gehört zu den Trematoden (Distomen), 
kommt in vielen Provinzen Japans, besonders längs der Flußläufe vor und lebt 
im Dünndarm des Menschen (und einiger Säugetiere). Er macht gewöhnlich 
keine stärkeren Beschwerden; nur wenn er in sehr zahlreichen Exemplaren 
(Verf. beobachtete in einem Fall etwa 4000) vorkommt, resultieren schwerere 
Darmstörungen, zumal da sich die Würmer, wie ein zur Sektion gekommener 
Fall zeigt, tief in die Darmschleimhaut einzubohren imstande sind. Als Zwischen- 
wirt konnten einige Fische, besonders eine Forellenart gefunden werden, in deren 
Muskeln Verf. die zugehörige enzystierte Cercarie fand und die in Japan viel 
als Leckerbissen im rohen Zustand genossen werden. -- Auch durch Tier- 
versuche wurde der Beweis des Zusammenhanges zwischen Wurm und Larve 
erbracht. Huebschmann (Leipzig). 


Katsurada, F., Schistosomiasis japonica. (Centralbl. f. Bakt. 
u. Parasitenk., Abt. 1, Orig., Bd. 72, 1913, H. 4/5.) 

Verf. gibt eine zusammenfassende Uebersicht über die ganze das 
von ihm im Jahre 1904 entdeckte Schistosomum japonicum betreffende 
Forschung. Man findet darin einen geschichtlichen Rückblick, eine 
genaue Beschreibung der Morphologie des Wurms und seiner ver- 
schiedenen Entwicklungsstadien. Was die Entwicklung betrifft, so 
lebt das Männchen im Canalis gynaecophorus des Weibchens; letzteres 
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legt die befruchteten Fier ab, und dann erst erfolgt in ihnen die Ent- 
wicklung der Miracidiumlarven. Diese schlüpfen bald aus und sind 
fähig, frei im Wasser zu leben, wo sie nur noch gewisse Veränderungen 
erleiden. Der Mensch wird von ihnen dann direkt — ein Zwischen- 
wirt ist nicht bekannt — durch die unverletzte Haut hindurch 
infiziert. Die fertige Entwicklung der Tiere ist schnell erreicht. Sie 
wandern von der Haut — auf welchem Wege, ist noch nicht ganz 
genau ermittelt — in die innern Organe, vorwiegend aber in das 
Pfortadersystem und dann in die Schleimhaut besonders des Dickdarms, 
wo sie frei werden und nach außen gelangen können. Auf die meisten 
Versuchstiere können die Würmer ebenfalls übertragen werden. In 
den betroffenen Organen finden sich Granulationswucherungen mit 
Riesenzellen, und es kann schließlich zu ausgesprochenen Cirrhosen 
kommen. Das klinische Bild wird durch die Leber- und Darmver- 
änderungen beherrscht. Auf Grund der Leberveränderungen kommt 


es oft zu Ascites und Milzschwellung. — Zuletzt wird die Prophylaxe 
und Therapie kurz besprochen; letztere kann zunächst nur eine 
symptomatische sein. Huebschmann (Leipzig). 


Chalatow, S. S, Ueber flüssige Kristalle im tierischen 

Organismus. (Frankf. Ztschr. f. Pathol, Bd. 13, 1913, H. 2.) 

Die Arbeit eignet sich nicht zum kurzen Referat, Verf. stellt 
folgende Zusammenfassung seiner Befunde auf: 

1. Die Bildung von flüssigen Kristallen im tierischen Organismus 
geht auf Kosten der Cholesterinverbindungen vor sich und zwar nicht 
nur bei der Fütterung der Tiere mit reinem Cholesterin, sondern auch 
mit verschiedenen Nahrungsmitteln, welche verschiedene Cholesterin- 
verbindungen in relativ bedeutender Quantität enthalten. 2. Unter 
diesen Bedingungen tritt die Ablagerung von flüssigen Kristallen im 
Organismus jedoch nicht bei allen Tieren ein. Die größte Anzahl 
der flüssigen Kristalle bildet sich im Organismus des Kaninchens. 
3. Massenablagerung von flüssigen Kristallen bei der angegebenen 
Fütterungsart wird nur in der Leber, in der Milz, im Knochenmark 
sowie in den Wandungen der Aorta beobachtet. 4. Die im Organismus 
sich bildenden flüssigen Kristalle erscheinen in Form von verschiedenen 
sphaerischen Gebilden und komplizierten, myelinähnlichen Figuren. 

Berblinger (Marburg). 
Obakewitsch, R. M., Zur Frage über die Cholesterinämie. 
(Russky Wratsch, 1913, No. 30—32.) 

Indem Verf. bei der Bestimmung des Cholesterins im Blut die 
kolorimetrische Methode von Grigaut anwendet, hatte er eine bedeutende 
Anzahl von Untersuchungen bei Gesunden und Kranken ausgeführt, 
wobei er zu folgenden Schlußfolgerungen gekommen war: 

1. Die Menge des Cholesterins in einem Liter Blutserum eines ge- 
sunden Menschen beträgt 1,4—1,8 g. 

2. Eine an Fett und Cholesterin reiche Nahrung vergrößert in 
bedeutendem Grade im Blut den Gehalt an Fett und speziell an 
Cholesterin (Nahrungscholesterinämie). Ein an Fett und Cholesterin 
armes Regim verringert den Cholesteringehalt des Blutes. 

3. Hypercholesterinämie wird bei Gravidität, Nephritis, bei 
(rallenblasensteinen, Retentionsgelbsucht, Arteriosklerose, Syphilis und 
im Anfang der Rekonvaleszenz nach Infektionskrankheiten beobachtet. 
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4. Hypocholesterinämie beobachtet man als Regel bei allen akuten 
und subakuten Infektionskrenkheiten während der Fieberperiode, bei 
starken Anämien, bei hämolytischem Ikterus. 

5. Normale Cholesterinämie kommt bei katarrhalischem Ikterus vor. 

Abrikossoff (Moskau). 
Anitschkow, N., Ueber experimentell erzeugte Ablagerungen 
von Cholesterinestern und Anhäufungen von Xanthom- 
zellen im subkutanen Bindegewebe des Kaninchens. 
(München. med. Wochenschr., 1913, No. 46, S. 2555—2558.) 

In der Umgebung chronischer Eiterherde des Menschen können 
Makrophagen mit Einschlüssen doppeltlichtbrechender Lipoide vor; 
starke Ansammlungen derartiger Zellen wurden bei eitrigen Salpingitiden, 
bei Aktinomykose gesehen; diese Ablagerungen von Cholesterinester- 
verbindungen in diesen Pseudoxanthomzellen sind das Resultat der 
Resorption von Cholesterinverbindungen, die in die Gewebe in freiem 
Zustand (bei gewebigem Fall) geraten sind. Dasselbe Resultat zeigen 
Eiterungen am Kaninchen, unter deren Exsudatzellen immer solche 
mit doppeltlichtbrechenden Tropfen vorkamen; bei Einheilung aseptischer 
Fremdkörper kommen derartige Zellen nicht vor, ein Beweis, daß die 
Lipoide mit dem eitrigen Zerfall bezw. der Eiterresorption in Zu- 
sammenhang stehen. Auch normal fehlen derartige Tröpfchenzellen. 
Wird nun mit dem lokalen Reizfaktor experimentell eine allgemeine 
Steigerung des Körpers an Cholesterinverbindungen, wie sie mit 
starker Fütterung des Kaninchens mit Cholesterin leicht zu erzielen 
ist, kombiniert, dann treten in der Umgebung der Reizwirkung 
(z. B. Fremdkörper) ausgedehnte Ansammlungen von Xanthomzellen, 
die doppeltbrechende Lipoide enthalten, auf. 

Die Anhäufung der anisotropen Einschlüsse setzt am 3.—4. Tage 
nach Beginn der Entzündung ein und vollzieht sich hauptsächlich in 
den Makrophagen, die sich dabei stark vergrößern; diese Makrophagen 
bleiben dann in großer Zahl selbst noch im Nachbargewebe liegen. 
Auch hier erfolgt die Ablagerung der Lipoide hauptsächlich durch 
Infiltration, was Experimente von nicht mit Cholesterin gefütterten 
und mit aseptischen Fremdkörpern subkutan behandelten Tieren, die 
nie vorher in größerem Maße, erst nach der nun einsetzenden Fütterung 
mit Lipoiden Xanthomzellen erkennen ließen, beweisen. Diese 
„experimentellen Xanthelasmen“ finden sich an jeder Stelle, die Reizen 
ausgesetzt ist; Amputationsstümpfe, Natstellen; die Bildung von 
Ansammlungen der Xanthomzellen ist sonach als pathologischer Prozeß 
sicher zu betrachten. Oberndorfer (München). 


Anitschkow, N., Ueber experimentell erzeugte Ablage- 
rungen von anisotropen Lipoidsubstanzen in der Milz 
und im Knochenmark. (Ziegl. Beitr., Bd. 57, 1913, H. 2, S. 201.) 

Bei experimenteller Cholesterinesterverfettung kommt es zu einer 
reichlichen Infiltration sowohl des Knochenmarkes als auch der Milz 
mit Lipoidsubstanzen in Form von doppeltbrechenden, flüssig kristal- 
linischen Körpern. Auch Nebennieren, Leber, Aortenwandungen zeigen 
gleiche Veränderungen. Die mitgeteilten Resultate beziehen sich auf je 
fünfmal Milz bei Fütterung mit reinem Cholesterin resp. Hühnereigelb 
und Alkohol und je viermal Knochenmark bei den gleichen Versuchs- 
bedingungen. Die in diesen beiden Organen festgestellten Verände- 
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rungen waren außerordentlich prägnant und charakteristisch und 
ihrem Charakter nach in beiden Organen vollkommen identisch. 
Unterschiede der Intensität des Prozesses waren abhängig von der 
Dauer des Experimentes resp. der Quantität des eingeführten Chol- 
esterins bzw. der cholesterinreichen Nahrung. Die Ablagerung von 
Cholesterinderivaten geht in Form von flüssig-kristallinischen Tropfen 
vor sich; die Hauptmasse derselben befindet sich in der Milz, in den 
Zellelementen des Stromas, in den retikulären Zellen sowie in den Endothel- 
zellen der Sinus. Es kommt zu einer starken Hypertrophie resp. Hyperplasie 
dieser Zellarten, so daß das Parenchym der Milz (außer den Follikeln) 
ein eigenartiges Aussehen bekommt, indem es fast durchweg aus großen 
Zellen besteht, die mit lipoiden Substanzen gefüllt sind. Dieses experi- 
mentell erzeugte Bild „großzelliger Splenomegalie“ entspricht den Milz- 
veränderungen bei Lipämie (W. H. Schultze) und erinnert an die 
Splenomegalie vom Typ „Gaucher“, letzteres umsomehr, als auch bei den 
in Rede stehenden Experimenten ein „systematisierter“, nicht auf Milz und 
Knochenmark beschränkter Prozeß entsteht. Im Knochenmark findet die 
Ablagerung von Lipoidsubstanzen in den Zellen des Stromas, event. auch 
in den Endothelzellen statt. Ernst Schwalbe und Hanser (Rostock). 


Schütz, Hans, Histologische Untersuchungen über pathologische 
Glykogenablagerung. (Ziegl. Beitr., Bd. 57, 1913, H. 2, S. 379.) 
Die nur kurz gehaltene Mitteilung betrifft lokale Anämien (In- 
farkte), allgemeine Anämien und Geschwülste. Eine einheitliche Auf- 
fassung der Resultate ist nur derart möglich, daß man die Glykogen- 
ablagerung als den morphologischen Ausdruck des aus verschiedensten 
Ursachen verminderten Gleichgewichtes im Kohlehydratstoffwechsel 
der Zelle ansieht. Hierbei können spezifische Eigenschaften der 
Zellen in Betracht kommen, zumal der Kohlehydratbedarf der einzelnen 
Zellen sicher verschieden ist. Ernst Schwalbe und Hanser (Rostock). 


Rosenthal, F., Ueber die Störungen des Kohlenhydrat- 
stoffwechsels bei der experimentellen Diphtheriever- 
giftung. (Arch. f. experim. Pathol. usw., Bd. 75, 1914, S. 99—122.) 

Bei der experimentellen Diphtherievergiftung kommt bei Kaninchen 
eine schwere Störung des Kohlenhydratstoffwechsels zustande, welche 
folgende Stadien unterscheiden läßt: 1. das Stadium der Latenz; 2. das 

Stadium des intrahepatischen Glykogenschwundes ohne Hyperglykämie; 

3. das Stadium der mangelnden Glykogenfixation; 4. das Stadium der 

Paralyse der Kohlenhydratbildung einhergehend mit rapidem Blut- 

zuckersturz. Die Toxindosen waren so gewählt, daß die Tiere nach 

29—36 Stunden zugrunde gehen und der Tod unabhängig von Herz- 

und Vagusveränderungen erfolgt. Nur tiefgreifende anatomische Ver- 

änderungen der Nebennieren (Schwund der Chromsubstanz, Erschöpfung 
der Medullarzellen, Hämorrhagien und Nekrosen in Rinde und Mark) 
sind vorhanden, die in erster Linie für die Störungen des Kohlen- 
hydratstoffwechsels verantwortlich gemacht werden. Störungen der 

Leberfunktion dürften erst sekundär in Betracht kommen für Störungen 

des Zuckerstoffwechsels, deren Zentrum in den Nebennieren zu suchen 

ist. Die Diphtherievergiftung berührt sich darin mit der akuten Neben- 
niereninsufficienz und steht in einem gewissen Gegensatz zur Phos- 
phorvergiftung. Das Diphtherietoxin wird den exquisiten organotropen 

Giften zugezählt. Loewit (Innsbruck). 


Geer" bk = 


Meyer, R., Zur Kenntnis der Struktur und Pathogenese 
der embryonalen Hodenteratome. (Frkf. Ztschr. f. Path., 
Bd. 13, 1913, H. 2.) 

In den embryonalen Hodenteratomen können die ektodermalen, 
mitunter auch die entodermalen Bestandteile gegenüber den mesoder- 
malen sehr zurücktreten oder sie fehlen sogar. Dieser Umstand be- 
stimmte Viele neben den Teratomen auch noch Mischgeschwülste im 
Hoden anzunehmen, die sich dadurch unterscheiden, daß ektodermale 
Anteile fehlen. Zu dieser Frage nimmt Verf. anhand einer eigenen 
Beobachtung Stellung. Langsame Vergrößerung des linken Testis bei 
einem 23jährigen, früher stets gesunden Manne. Die Geschwulst hat 
sich im Hoden selbst entwickelt ohne auf die Epididymis überzugreifen. 
Auf der Schnittfläche erweist sich das Neoplasma zum nicht geringen 
Teil als nekrotisch; die noch wohl erhaltenen Abschnitte zeigen eine 
kleinceystische Struktur. Die histologische Untersuchung ließ endo- 
dermale und mesodermale Bestandteile auffinden, nicht sicher aber 
ektodermale. Einige Monate nach der Hodenexstirpation starb der 
Kranke, die Obduktion ergab einen großen chorionepitheliomatösen 
Tumor im Bereich der retroperitonealen I,ymphdrüsen, Metastasen vom 
gleichen Bau in beiden Nieren, in Leber, Milz, Lungen, Schilddrüse 
und Gehirn. Histologisch zeigen diese Tochtergeschwülste bald den 
Bau des typischen Chorionepithelioms, bald nur carcinomartige Wuche- 
rungen der Langhansschen Zellen. Also hier sind Abkömmlinge 
des Ektoderms vorhanden, während solche in dem primären Tumor 
nicht sicher nachgewiesen werden konnten. Es erhellt daraus, daß 
man ein embryonales Teratom des Hodens noch nicht deshalb aus- 
schließen darf, weil nicht Bestandteile aller 3 Keimblätter aufzufinden 
waren. Auch sind ja in solchen Teratomen Zellkomplexe vorhanden, 
deren Elemente noch viel zu wenig differenziert sind, als daß sie 
schon einen bestimmten Keimblatt zugehörig erklärt werden könnten. 
Aber man muß doch damit rechnen, daß sich solche Bezirke nach der 
Richtung eines der Keimblätter, speziell also in ektodermaler Richtung 
noch weiter entwickeln. Für die Pathogenese der Hodenteratome hält 
aber Verf. an der Auffassung M. Askanazys fest, daß sie ihre Ent- 
stehung nehmen aus einem in den Testis verlagerten, fast ei- ` 
wertigen Keim. Die von Frank gegebene Ableitung der Teratome 
von unreifen Geschlechtszellen erkennt R. Meyer nicht an. 

Berblinger (Marburg). 


Willems, W., Dermoidcyste zwischen den Blättern der 
Mesoappendix in ihrer differential-diagnostischen 
Stellung zu appendicitischen Tumorbildungen. (Bruns 
Beitr., Bd. 86, 1913, S. 223.) 

Ein 43jähr. Patient kommt mit appendicitischen Beschwerden, die 
er seit ca. 8 Jahren verspürt, in die Klinik. Die deutlich nachweis- 
bare Beweglichkeit des palpablen Tumors ließ mit der Möglichkeit 
einer echten Neubildung rechnen. 

Bei der Operation fand man einen etwa gänseeigroßen cystischen 
Tumor, der mit seiner Umgebung besonders gegen das Coecum hin 
fest verwachsen ist. Aufihm läßt sich vom Coecum her die vollständig 
plattgedrückte Appendix verfolgen, deren Mesoappendix den Tumor 
umkleidet. Die Geschwulst ist 11:8 cm groß, wiegt 430 gr und 
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fluktuiert deutlich. Beim Einschnitt der (ls mm dicken Wand entleert 
sich eine gelblich-bräunliche Flüssigkeit, die mikroskopisch Detritus, 
Cholesterinkristalle und Plattenepithelien enthält. 

Es handelt sich um eine einfache Dermoideyste zwischen den 
Blättern der Mesoappendix, durch die die Appendix bandartig platt- 
gedrückt wurde. 

Für die Frage der Herkunft sind in diesem Fall am ehesten aus 
dem Wolffschen Gange hervorgegangene retroperitoneal entwickelte 
Dermoide anzunehmen. Th. Naegeli (Zürich). 


Verebély, Ein Fall von intravertebraler Dermoidcyste. 
(Virchows Arch., Bd. 213, 1913.) 

Eine zweifaustgroße subkutane Geschwulst der Lendenregion eines 
15jährigen Mädchens entpuppte sich bei der Operation als eine im 
Wirbelkanal gelegene Dermoidcyste. Die stark auseinander gezerrten 
Wirbelbögen umfaßten spangenartig die Geschwulst und hatten klinisch 
unregelmäßige Verknöcherungen der Geschwulstperipherie vorgetäuscht. 
Der Duralsack war völlig geschlossen. Verf. hält die Geschwulst für 
eine embryonal angelegte aber später verschlossene Spina bifida und 
bezeichnet sie als intravertebrale Neurodermoidcyste. 

Walter H. Schultze (Braunschweig). 
Street, A., A series of cases of parotid tumour. (Brit. med. 
journ., S. 1047, 17. V. 1913.) 

Abbildung von 4 Hindumännern im Alter von 25—48 Jahren mit 
riesenhaften, auf die Schulter bzw. Brust herunterreichenden Parotiden- 
geschwülsten, die in jahrelanger Dauer gewachsen waren. Es handelte 
sich um ein Peritheliom, ein Endotheliom, ein Rundzellensarkom, ein 
Myxom. In keinem Falle waren Metastasen vorhanden. 

G. B. @ruber (Strassburg). 
Fischer, B., Primäres Chorionepitheliom der Leber. (Frankf. 
Zeitschr. f. Pathol., Bd. 12, 1913, H. 3.) 

Bei einer 35jähr. Frau, welche wegen starker Blutungen am Ende 
der Gravidität in die Klinik aufgenommen worden war, die aber 
spontan ein lebendes Kind gebar, stellten sich einige Zeit nach dem 
Partus allgemeine Schwäche, Schmerzen in der Magengegend, Blut- 
husten und Bluterbrechen ein. Druckempfindlichkeit und Vergrößerung 
der Leber, Ikterus, schwere Anämie konnten bei der zweiten Aufnahme 
in die Klinik festgestellt werden. Betont sei, daß bei dem Partus 
Placenta und Eihäute nichts Besonderes darboten, daß auch die voraus- 
gegangene Gravidität ohne Störungen verlaufen sein soll. Von dem 
Sektionsergebnis sei hier nur der Befund an der Leber wiedergegeben. 
An der großen Leber wölbt sich über der Vorderfläche des linken 
Leberlappens ein faustgroßer, weicher, braunroter, nur wenig hämorrha- 
gischer Tumor vor, daneben finden sich pflaumengroße Knoten 
ähnlichen Aussehens im linken Leberlappen, während der rechte Leber- 
lappen sehr zahlreiche, meist kleinere cystisch-hämorrhagische Knoten 
enthält. Die Knoten sind makroskopisch wenigstens scharf begrenzt, 
das erhaltene Lebergewebe befindet sich im Zustande mäßiger Stauung, 
die Acinizeichnung ist deutlich, zwischen den Acini bemerkt man 
„graue Gewebszüge“. Pfortaderstamm und untere Hohlvene sind 
unverlegt, dagegen enthalten die größeren Aeste der Venae hepaticae 
hämorrhagische Knoten, die die Gefäßwand durchsetzend mit den oben 
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erwähnten intraparenchymalen Knoten zusammenhängen. Die Sektions- 
diagnose lautete zunächst: primäre, multiple „angiomatöse Tumoren 
der Leber, Einbruch der Geschwülste in die Lebervenen, Cholelithiasis, 
Ikterus, allgemeine Anämie, starke Stauung und Durchblutung der 
Lungen, Lymphdrüsentuberkulose“. Mikroskopisch zeigt die Leber 
infolge des Verschlusses zahlreicher Pfortaderäste hochgradige Stauung, 
dagegen keine Veränderungen wie bei der Cirrhose. Sehr viele der 
hämorrhagischen Geschwulstknoten lassen zunächst nur thrombusartig 
geschichtete Blut- und Fibrinmassen erkennen, durchzogen von Zügen 
untergegangener Leberzellen. Man findet jedoch am Rande der 
Thrombusmassen, manchmal auch innerhalb derselben Tumorzellen, die 
zwei Typen aufweisen, einmal große, epitheliale Elemente, dann Riesen- 
zellen und Syncytien. 

Die Geschwulstzellen habe eine große Tendenz in der Gefäßbwand 
vorzudringen, in die Gefäße einzubrechen. Nach dem ganzen histo- 
logischen Bild muß ein Chorionepitheliom angenommen werden; im 
Pankreas fand sich eine Metastase gleichen Baues. Mikroskopisch 
ließen sich weder in Vagina, Uterus, Adnexen Bestandteile eines Chorion- 
epithelioms nachweisen, noch in den Lungen. In letzteren enthielten 
zwar einige Gefäße aus der Leber offenbar verschleppte Geschwulstzellen. 

Man darf wohl an ein primäres Chorionepitheliom der. Leber 
denken. Für dessen Entstehung kann man einmal annehmen, daß in 
einem Teratom chorionepitheliale Anteile alle anderen Gewebs- 
komponenten überwuchert haben, oder was Fischer für wahrschein- 
licher hält, daß durch retrograden Transport von Chorionzotten aus 
der Cava inferior in die Leber sich aus diesen hier jener Tumor ent- 
wickelte.e Es ist bekannt, daß Chorionepitheliome bei völlig freiem 
Uterus im Anschluß an normale Schwangerschaften auch entstehen 
können. Berblinger (Marburg). 


Polano, 0., Ueber maligne Chorionepitheliome mit langer 
Latenzzeit. (Ztschr. f. Geb. u. Gynäkol., Bd. 75, 1913, S. 149.) 
Bei einer 52 jährigen Patientin, bei der die letzte Geburt 10 Jahre 
zurücklag, fanden sich am Urethralwust und in der hinteren Scheiden- 
wand 2 Knoten, die histologisch als atypische Marchandsche 
Chorionepitheliome sich herausstellten. Am Uterus keine Verände- 
rungen. Tod 5 Monate darnach an Rezidiv. In der Literatur sind 
Im ganzen nur 35 Fälle mit langer Latenzzeit bekannt. — Verf. 
glaubt, daß ganz ähnlich wie Bakterien auch fötale Elemente im 
mütterlichen Organismus sich lange Zeit hindurch latent aufhalten 
können, bis sie durch bestimmte eingreifende Veränderungen (hier 
Klimakterium) zur Wucherung angeregt werden. Keller (Zürich) 


Baraboschkin, W. S., Zur Anatomie des Chorion-epithe- 
lioma malignum. (Medizinskoje Obosrenje, 1913, No. 13.) 

Die Haupteigentümlichkeit des beschriebenen Falles von Chorion- 
epithelioma malignum besteht darin, daß in demselben im höchsten 
Grade beweisende Bilder von Mytose vielkerniger Synzytialzellen zur 
Beobachtung kamen. Abrikosaoff (Moskau). 


Heimann, Fr., Weitere Beiträge zur Klinik und Histologie 
des Chorionepithelioms. (Ztschr. f. Geb. u. Gynäkol., Bd. 74, 
1913, S. 600.) 
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Verf. glaubt auf Grund seiner schon früher gemachten und jetzt 
wieder bestätigten Beobachtungen (im ganzen 6 Fälle) histologische 
Merkmale gefunden zu haben, aus denen man einen mehr benignen 
oder malignen Verlauf der Erkrankung erkennen könne Für Gut- 
artigkeit sprechen das Vorhandensein von Syncytium und Langhans- 
schen Zellen, Abgrenzung des Tumorgewebes gegen die Umgebung 
durch Bindegewebe; Blutungen und Nekrose treten in den Hinter- 
grund. Bei den klinisch maligne verlaufenen Fällen fand er in den 
Tumoren fast nur syncytiale Elemente; die Langhansschen Zellen 
dagegen nur spärlich vorhanden. Es fehlte die bindegewebige Ab- 
kapselung und die syncytialen Sprossen drangen unregelmäßig in das 
Nachbargewebe vor. Nekroseherde und Blutungen in den ältern Tumor- 
partien waren häufig anzutreffen. Keller (Zürich). 


Wassiljew, J. P., Zur Frage der chorionepitheliomartigen 
Geschwülste bei Männern. (Mitteilungen der kaiserlichen 
Universität in Saratow, Bd. 4, 1913.) 

Autor klärt die interessante Frage über die Genese der Chorion- 
epitheliome bei Männern auf (Anschauungen von Wlassow, 
Schlagenhaufer, Riesel, Pick u. a.) und beschreibt seinen 
eigenen Fall, in welchem bei der Untersuchung des Hodentumors und 
seiner Metastasen, die in sämtlichen Organen zerstreut waren, überall 
eine Geschwulst mit drüsigem Bau und Uebergänge derselben in 
„typisches Chorionepitheliom“ entdeckt wurde. 

Autor ist der Meinung, daß das Neoplasma seines Falles nicht zu 
den Embryomgeschwülsten gehört, sondern einfach ein Adeno-Carcinom 
vorstellt, das teils in ein Chorionepitheliom entartet war. 

Abrikossoff (Moskau). 

Nagy, Th, Ueber maligne Entartung der Epithelien 
primär verschleppter Chorionzotten. (Arch. f. Gynäkol., 
Bd. 100, 1913, S. 430.) 

An einer wegen plötzlich aufgetretener Blutung 4 Wochen nach 
einem Abort vorgenommenen Ausschabung fand Verf. Gewebswuche- 
rungen der fötalen Zellen, die einen Verdacht auf malignes Chorion- 
epitieliom aufkommen ließen. Die bald darauf vorgenommene Total- 
exstirpation des Uterus ergab das Vorhandensein zweier isolierter 
Tumorknoten im Myometrium, die keinen Zusammenhang mit der voll- 
kommen normal aussehenden Schleimhaut zeigten. Mikroskopisch be- 
standen sie aus geronnenem Blute, fein gestreiftem Fibrin, mächtigen 
syncytialen Balken und großen Gruppen Langhansschen Zellen; 
die fötalen Zellen sah man deutlich in das durch frische Blutung 
zerstörte Muskelgewebe vordringen. Verf. faßt diese beiden Knoten 
als selbständige Geschwulsthierde auf, wenn sie auch aus verschleppten 
Gewebsteilen entstanden sind und als Metastasen der aus der Corpus- 
höhle entfernten primären Geschwulstbildung gelten müssen. Bei dem 
kleineren von beiden Tumoren war noch deutlich die Entstehung aus 
einer Plazentarzotte zu erkennen. Keller (Zürich). 


Fischer, B., Ueber ein primäres Adamantinom der Tibia. 
(Frankf. Zeitschr. f. Pathol., Bd. 12, 1913, H. 3.) 
Bei einem 37 jährigen sonst gesundem Manne entwickelte sich im 
Anschluß an ein Trauma eine Auftreibung an der linken Tibia an 
der Grenze zwischen mittlerem und unterem Drittel, nach dem Röntgen- 
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bild wurde ein primärer Tumor angenommen und deshalb das ganze 
Tibiastück mit der Geschwulst entfernt, der Defekt durch Verpflanzung 
eines Periostknochenteils gedeckt. Das resezierte Stück weist an der 
vorderen Schienbeinkante eine Auftreibung auf, die sich weicher 
anfühlt als der umgebende Knochen. Das verdickte Periost ist dem 
Knochen adhärent, dann folgt eine Knochenschale, dann eine grau- 
blasse Geschwulstmasse, welche die Kompakta stark arrodiert hat. 
Die Peripherie des Neoplasma enthält zweifellos Knochensubstanz, die 
zentralen Anteile scheinen davon frei zu sein. Mikroskopisch liegen 
in einem zellreichen Stroma Züge und Nester von Zellen in epithelialem 
Verbande, aber diese Zellnester zeigen oft eigentümliche Lücken und 
Spalten, manchmal so stark, daß nur ein Maschenwerk vorhanden ist, 
diese locker gefügten zentralen Geschwulstanteile sind leicht zu 
trennen von einem in der Peripherie der Zellnester sich pallisaden- 
förmig anordnendem Epithel. Fischer faßt die Geschwulst zunächst 
als Epitheliom auf, trotz der Einlagerung schleimähnlicher Substanzen, 
wie sie von vielen Autoren als charakteristisch für manche Endo- 
theliome gehalten werden. Die an Schleimgewebe erinnernde Be- 
schaffenheit mancher Tumorbezirke, führte B. Fischer zur Auf- 
fassung dieser Geschwulst als Adamantinom; denn das Plattenepithel, 
welches den Schmelzkeim liefert, produziert auch ein „eigenartiges 
Schleimgewebe* und „geht unter Bildung dieses Schleimgewebes 
zu Grunde“. Von dem Kieferadamantinom zeigt der als Tibia 
adamantinom aufgefaßte Tumor allerdings geringe Abweichungen im 
histologischen Bau. Daß es sich um eine primäre Geschwulst der 
Tibia handelt, unterliegt kaum einen Zweifel. Wie aber gelangt ein 
Schwelzepithelkeim in die Tibia? In früher Embryonalzeit, als die 
Bildung der Zahnanlagen einsetzte, hat nach Ansicht des Verf. eine 
„Exzeßbildung“ des Ektoderms am Unterschenkel stattgefunden, das 
Ektodermepithel hatte die „Fähigkeit und die Potenz“ sich in der 
Richtung der Schmelzepithelanlage zu entwickeln, immerhin ist es aber 
doch nicht völlig auszuschließen, daß ein einseitig entwickeltes Teratom 
vorliegt. Berblinger (Marburg). 


Maag, OdontomimAntrumHighmori im Anschluß an einen 
heterotopischen Weisheitszahn. (Fortschritt a. d. Geb. d. 
Röntgenstr., 21, 3.) 

Das wesentliche enthält der Titel. Fahr u. Knack (Hamburg). 


Müller, Enno, Ueber hereditäre multiple cartilaginäre 
Exostosen und Ecchondrosen. (Zieglers Beitr., Bd. 57, 
1913, H. 2, S. 232.) 

Bei der Obduktion eines infolge Sublimatvergiftung verstorbenen 

26 jährigen Mannes fanden sich als Nebenbefund am Skelett multiple 

cartilaginäre Exostosen und Ecchondrosen. Charakteristisch ist das 

hereditäre Auftreten derselben Erkrankung bei 5 Geschwistern, indes 
ohne einseitige Bevorzugung eines Geschlechtes (2 Schwestern und 

3 Brüder). Von den Vorfahren hatte bereits der Großvater mütter- 

licherseits und 2 Brüder der Mutter an multiplen cartilaginären Exo- 

stosen gelitten, während die Mutter selbst davon freigeblieben war. 

Die mikroskopische Untersuchung ergab als erste Anfänge der 

knorpeligen Exostosen Knorpelinseln im Periost der langen und kurzen 
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Röhrenknochen, der platten Knochen und der Clavicula in aus- 
gesprochener Multiplizität über das Periost der ganzen Knochenober- 
fläche verteilt. Die erste Knorpelwucherung erfolgt in Form kleiner 
Knorpelzellgruppen in der osteogenetischen Periostschicht knorpelig 
vorgebildeter Knochen und an den knorpeligen Rippenabschnitten im 
Perichondrium. Am Grunde der Knorpelinseln treten Verkalkungs- und 
Verknöcherungsvorgänge auf. Bei der Ossifikation entstehen Bilder, 
die hinsichtlich der unregelmäßigen Gruppierung der Knorpel- und 
Knochenschichten an die epiphysäre Verknöcherung rhachitischer 
Knochen erinnern. Die Entstehung der Exostosis cartilaginea multiplex 
hereditaria liegt in einer Konstitutionsanomalie des Perichondriums und 
Periostes begründet. Während der ganzen Wachstumsperiode besteht eine 
abnorme Knorpelproduktionsfähigkeit des Perichondriums resp. Periostes. 
(Literatur.) Ernst Schwalbe u. Hanser (Rostock.) 


Fischer, B., Ueber ein primäres Angioendotheliom der 
Leber. (Frankf. Zeitschr. f. Pathol., Bd. 12, 1913, H. 3.) 

Obduktionsbefund bei einem 45djähr. Manne, bei welchem zu Leb- 
zeiten ein Tumor der Lebergegend festgestellt worden war; die Probe- 
laparatomie hatte zahlreiche dunkelrote Geschwulstknoten in der stark 
vergrößerten Leber ergeben, die mikroskopische Diagnose an einer 
Probeexcision lautete Angiosarkom. Bei der Sektion zeigte sich die 
Leber enorm vergrößert, die Oberfläche ist ziemlich glatt, die Schnitt- 
fläche dagegen von zahlreichen, ziemlich gleichmäßig verteilten schwarz- 
roten Knoten durchsetzt. Zum Teil konfluieren die Knoten und das 
Lebergewebe ist sehr erheblich reduziert. Mikroskopisch lassen sich 
dicht mit Erythrocyten gefüllte Räume nachweisen, deren Wand zahl- 
reiche, stark angeschwollene, deutlich endotheliale Zellen bilden. 
Die Endothelien zeigen eine starke Atypie und Unregelmäßigkeit in 
der Zellbildung, atypische Mitosen, Riesenkernformen sind reichlich 
vorhanden. Zwischen den Räumen mit lebhaft gewuchertem Endothel 
liegen z. T. voll erhaltene, teils im Untergang begriffene Leberzellen. 
Mancherorts fehlen diese Leberzellen ganz und die gewucherten 
Endothelien täuschen sarkomartige Zellzüge vor, aber die Ableitung 
dieser Zellen von Endothelien ist sicher festzustellen. Grenzen der 
Geschwulstknoten lassen sich nicht feststellen, nach den normalen 
Leberbezirken zu werden die Kapillaren enger, die Endothelwucherung 
ist weniger stark und das Geschwulstendothel geht so ganz kontinuierlich 
in das normale Endothel der Leberkapillaren über. Die Reste des 
erhaltenen Lebergewebes zeigen eine kompensatorische Hypertrophie, 
innerhalb dieser Bezirke sind die Kapillarendothelien vergrößert, weisen 
Formen auf wie mitten im Geschwulstgewebe. Aber die Endothel- 
veränderungen außerhalb der eigentlichen Geschwulstknoten lassen sich 
überall in den erhalten gebliebenen Leberteilen nachweisen. Diese zu 
großen Zellen, Geschwulstelementen, umgewandelten Endothelien fügen 
sich jedoch dem endothelialen Zellverband völlig ein, da man nirgends 
unter diesen Elementen normale Endothelien findet, darf eine einfache 
Einschwemmung abgelehnt, muß eine Entstehung an Ort und Stelle 
aus dem Endothel angenommen werden. Es handelt sich um eine 
sarkomatöse Neubildung, welche von den Kupferschen Sternzellen 
ausgeht, aber die Geschwulst wächst nicht allein durch Proliferation 
der eigentlichen Geschwulstzellen, sondern auch „durch Hereinziehung 
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des umliegenden Kapillarendothels der Leber in den Tumor“. Zu- 
gleich ist nun auch eine vom Kapillarendothel ausgehende postembryonale 
Blutbildung in der Leber vorhanden; man begegnet Leukocyten, kern- 
haltigen roten Blutkörperchen und Myelocyten. Eine Unterscheidung 
der Zellen durch spezifische Granulafärbung war nicht mehr möglich; 
die Milz zeigt histologisch keine auffallenden Befunde, Lungen und 
Knochenmark wurden nicht mikroskopisch untersucht. In manchen 
Angiomen behält das Endothel die embryonale Fähigkeit zur Hämatopoese. 
Die Tatsache, daß im vorliegenden Fall die Endotlhelien, bzw. die 
Geschwulstzellen, die Fähigkeit zur Blutbildung beibehalten haben, 
deutet daraufhin, daß das Gefäßendothel abnorm differenziert ist, der 
(reschwulstentwicklung also eine zelluläre Mißbildung zu Grunde liegt. 
Es wäre aber unrichtig zu sagen, das Gefälsendothel wandelt sich in 
(seschwulstzellen um, sondern es liegt ein „embryonaler Anlagefehler 
des gesamten Kapillarendothels der Leber“ vor und der geschwulst- 
bildende Bezirk umfaßt hier auch von vornherein das ganze Organ. 
Eine von Löhlein mitgeteilte ähnliche Beobachtung, bei welcher auch 
noch Nekroseherde im Lebergewebe vorhanden sind, die Löhlein 
am ehesten als primäre Zerstörung von Lebergewebe mit exzessiver 
Regeneration deutet, möchte B. Fischer als beginnendes Blastom, 
Kapillarendotheliom ansprechen. Berblinger (Marburg). 


v Falkowski, Adolf, Ueber eigenartige mesenchymale 
Hämartome in Leber und Milz neben multiplen erup- 
tiren Angiomen der Haut bei einem Säugling. (Beitr. z. 
pathol. Anat. u. z. allgem. Pathol., Bd. 57, 1914, H. 3.) 

Verf. berichtet über eine Beobachtung, in der sich bei einem 
Säugling an verschiedenen Körperstellen (Leber, Milz, Haut) multiple 
(Geschwulstbildungen fanden, deren Bau, Wachstumsart und Verhältnis 
zu dem umgebenden Gewebe sie als histioid kennzeichnete. Die 
Tumoren der Leber und der Milz bildeten eine Kombination von Blut- 
gefäßgeschwülsten mit einem eigenartigen kern- und faserhaltigen, blut- 
gefäß- und zellenbildungsfäligen, interangiomatösen Gewebe. Die 
Tumoren verhielten sich bei ihrem Wachstum wie gutartige Neu- 
bildungen. Das 'Tumorgewebe war als persistent gebliebenes embryo- 
nales, mesenchymales Gewebe anzusehen; es ließ auch die Struktur 
des embryonalen Gewebes noch z. T. erkennen. Das Wesen der 
Störungen erblickt Verf. in einem verlangsamten Vermögen des embryo- 
nalen Mesenchyms, in Gefäßwandzellen, Stützgeweben und Blut- 
elementen sich zu differenzieren. Die Leber- und Milztumoren, wahr- 
scheinlich auch die Hauteruptionen, sind als Ausdruck einer System- 
erkrankung aufzufassen, als Gewebsmißbildungen zu betrachten und als 
Hamartome zu bezeichnen. Ernst Schwalbe und Bruno Wolff (Rostock). 


Freund, Paula, Ein Ganglioneurom des rechten Hals- 
sympathicus. (Frankf. Zeitschr. f. Patlıol., Bd. 13, 1913, H. 2.) 
Ein kindsfaustgroßer knolliger Tumor an der rechten Halsseite 
wird bei einem 5°/s Jahr alten Knaben operativ ohne besondere 
Schwierigkeit entfernt. Die Geschwulst hängt nicht mit der Schild- 
drüse zusammen, vorne median über dem Tumor verläuft die Arteria 
carotis, hinter der Geschwulst liegt die Vena jugularis interna. Nach 
der Operation rechts Miosis und Ptosis, rechtsseitige Anlıidrosis. Der 
exstirpierte Tumor zeigt einen faszikularen Bau, in seine Oberfläche 
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treten feine Nervenäste ein. Mikroskopisch enthält die Geschwulst 
marklose und markhaltige Fasern, Ganglienzellen mit kernhaltiger 
Hülle, letztere umschließt oft mehrere Ganglienzellen wie bei 
sympathischen Ganglien; ferner finden sich Gliazellenherde, Züge von 
Bindegewebe und Schleimgewebe, auch Mastzellen. Es liegt ein 
Neuroma ganglio und gliocellulare vor. Ausgangspunkt dieses echten 
Blastoms ist der Halssympathicus, Erscheinungen von Halssympathicus- 
lähmung traten aber erst nach der Abtragung der Geschwulst auf; 
doch ist es auch von den Neuromen der Nervenstämme bekannt, daß 
keineswegs immer dabei die Zeichen einer Leitungsunterbrechung vor- 
handen sind. Berblinger (Marburg). 


Veszpremi, Beiträge zur Histologie der Gliome. (Virchows 
Arch., Bd. 213, 1913.) 

Auf Grund der Untersuchungen von mehreren Gliomen kommt 
Verf. zu dem Resultat, daß sich die Gliome nicht immer nur aus 
protoplasmatischem syncytialem Netzwerk mit eingelagerten Fasern, 
wie es Stumpf meint, zusammensetzen, sondern daß auch von Anfang 
an einzelne Zellen vorhanden sind, die als die Abkömmlinge der 
protoplasmatischen Grundsubstanz, als höher differenzierte Gebilde 
anzusehen sind. Die Fasern entstehen aus den Zellen einmal als 
Ausläufer, dann aber dadurch, daß sie sich direkt aus den Zellen 
abspalten. Eine direkte Abstammung der Fasern aus den Zellen läßt 
sich mit Sicherheit nachweisen. Auch in den als Sarkomen bezeichneten 
zellreichen Geschwülsten lassen sich stets mit den Gliamethoden Fasern 
nachweisen, so daß die Bezeichnung als Gliosarkom gerechtfertigt ist. 

Walter H. Schultze (Braunschweig). 

Gergö, Ein Fall von Fibroma durum multiplex petrificans, 

zugleich Beiträge zu den sogenannten multiplen sub- 

kutanen harten fibrösen Geschwülsten. (Virchows Arch., 
Bd. 213, 1913.) 

Bei einem 36 jährigen ungarischen Landmann hatten sich in Jahr- 
zehnten an beiden Beinen multiple haselnuß- bis walnußgroße und 
auch kleinere Tumoren entwickelt, die schmerzlos und von harter 
fibröser Beschaffenheit waren. Sie hatten an einigen Stellen die 
darunter liegende Tibia zur Atrophie gebracht. Ein früher exstirpierter 
Knoten war recidiviert. Der größte Teil der Geschwülste wurde vom 
Verf. mit Erfolg operiert. Die mikroskopische Untersuchung ergab 
kernarmes grobfaseriges Bindegewebe mit Kalkeinlagerungen, keine 
Knorpelbildung, auch keine sarkomatöse Umwandlung, so daß Verf. die 
Geschwülste als Fibroma durum multiplex petrificans bezeichnet. 

Verf. weist auf die große Aehnlichkeit seines Befundes mit der 
von Steiner zuerst unter dem Namen „multiple subkutane fibröse 
Geschwülste“ beschriebenen tropischen Krankheit hin, die besonders 
in Java häufig vorkommt, deren Aetiologie aber noch nicht auf- 
geklärt ist. Walter H, Schultze (Braunschweig). 


Abramson, J.A., Ueber multiple Leiomyome der Haut. (Russky 
Wratsch, 1913, No. 46/47.) 
Nach Anführung von 31 Fällen, die in der Literatur veröffentlicht 
wurden, beschreibt Autor seine eigene Beobachtung, die einen 35 jährigen 
Mann betraf, bei welchem vom 18. Lebensjahre an auf der Haut des 
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rechten Vorderarmes und Arms sich multiple (über 50) progressiv 
wachsende Geschwülste bildeten, die stark schmerzhaft waren. Die Biopsie 
ergab, daß die Geschwülste Leiomyome waren. Abdrikossoff (Moskau). 


Martius, K., Carcinoma psammosum des Ovariums beim 
Huhn. (Frankf. Zeitschr. f. Path., Bd. 12, 1913, H. 3.) 
Makroskopische und mikroskopische Beschreibung eines 370 g 
knolligen Tumors, der bei einem Huhn an der Stelle des Ovariums saß, 
die ganze Leibeshöhle ausfülltee Den auf der Schnittfläche struktur- 
losen Knollen sitzen ähnlich einer Traube durchscheinende Cysten auf, 
welche den Eianlagen des Ovariums durchaus gleichen. Histologisch 
handelt es sich um ein Carcinom, das medulläre, cirrhöse und adeno- 
matöse Partien nebeneinander aufweist. Die Drüsenschläuche des 
Krebses sind angefüllt mit einer homogenen oder körnigen Masse, 
auberdem finden sich in den verschiedensten Abschnitten der Ge- 
schwulst maulbeerartige Kalkkonkremente, jedoch zeigt die genaue 
Untersuchung, daß es sich hier um verkalkten Inhalt von Drüsen 
handelt. Auch die medullären Krebspartien enthalten vereinzelt Kalk- 
konkremente, diese liegen dagegen niemals im Stroma der Geschwulst. 
An den größeren, oben erwähnten Cysten lassen sich Eianlagen nicht 
auffinden. Ovarialcarcinome bei Vögeln sind selten, Verf. konnte aus der 
Literatur nur 8 Fälle zusammenstellen, welche sämtlich das Huhn 
betreffen. Diese Krebse zeigen fast stets eine Zusammensetzung aus 
zahlreichen verschieden großen Knollen, die Cysten sind hervor- 
gegangen aus Follikeln. Die Konkremente sind verkalkte abgestoßene 
Krebszellen oder verkalkte hyaline Degenerationsprodukte der Tumor- 
zellen; beim Huhn entstehen die Kalkkörner durch ein Zusammen- 
backen feinster Körnchen und werden zu unregelmäßigen Klumpen; 
beim Menschen sind diese Konkremente auch im bindegewebigen Stroma 
psammöser Carcinome anzutreffen und zeigen stets eine deutliche 
Schichtung. Berblinger (Marburg). 


Böbay, Ein Fall von Riesenzellensarkom im Darm eines 
9 Monate alten Kindes. (Virchows Arch., Bd. 213, 1913.) 
Es handelt sich um die Beschreibung eines apfelgroßen Riesen- 
zellensarkoms im unteren Ileum eines 9 Monate alten Kindes. 
Walter H. Schultze (Braunschweig). 
Simon, H., Sarkomentwicklung nach Quarzlampenbehand- 
lung. (Berl. klin. Wochenschr., 1914, No. 3.) 
Mitteilung eines Falles, bei dem sich auf dem Boden einer seit 
8 Jahren bestehenden Narbe nach dreimaliger Bestrahlung mit Quarz- 
licht ein Jahr nach der Bestrahluug ein rasch wachsendes Spindel- 
zellensarkom entwickelt hatte. Leupold (Würzburg). 


Simpson, Burton T., Growth centers of the benign blasto- 
mata with especial reference to thyroid and prostatic 
adenomata. (Journ. of med. research, Bd. 27, 1913, No. 3.) 

Die Struma nodosa ist eine echte Geschwulstbildung. Ein 
charakteristisches Unterscheidungsmerkmal zwischen diesen Adenomen 
und normalem Schilddrüsengewebe ist das konstante Fehlen einer 
Septierung dieser Tumoren durch Trabekel, wie sie stets in der nor- 
malen Drüse zu sehen ist. Die verschiedenen in der Literatur be- 
schriebenen Formen entstehen durch verschiedene Degenerationsprozesse. 
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Letztere beginnen in den ältesten Teilen des Tumors und repräsentieren 
daher seine Ursprungsstelle oder sein Wachstumszentrum. Die Adenome 
treten offensichtlich unter zwei Hauptformen auf, nämlich der kolloid- 
armen, parenchymatösen und der kolloidreichen zystischen. Die große 
Majorität sind unizentrische Bildungen, obwohl man gelegentlich zwei 
Wachstumszentren in einer Kapsel findet. Niemals sieht man solche 
Degenerationszentren in entzündlichen Gewebsbildungen; sie können 
daher bei der Unterscheidung von Geschwülsten und entzündlichen 
Wucherungen nützlich sein. 

Prostatahypertrophie resultiert aus der Entwicklung multipler Ade- 
nome; diese zeigen bestimmte Veränderungen je nach der Geschwindigkeit 
ihres Wachstums, sind in den ältesten Teilen des Tumors am deutlichsten 
und entsprechen so den Wachstumzentren der Schilddrüsenadenome. 

Die Arbeit stammt aus dem Aschoffschen Institut; das Wesent- 
liche findet sich auch in einem Vortrag Aschoffs auf der Natur- 
forscherversammlung in Münster 1912. John W. Miller (Tübingen). 


Ssobolew, L. W., Zur Diagnostik der Bauchgeschwäülste. 
(Frankf. Zeitschr. f. Pathol., Bd. 13, 1913, H. 2.) 


Beschreibung von kleinen farblosen Kugeln in einer Punktionsflüssigkeit 
der Bauchhöhle, welche nach dem gefärbten Schnittpräparat als Teile eines 
Gallertkrebses angesehen werden müssen Berblinger (Marburg). 
Chapuis, R., Un cas de cholesteatome pur de l'ovaire. (Arch. 

de med. experim. et d’anatomie pathol., 1913, No. 2, S. 234.) 

Bei der Sektion eines an multiplen Metastasen eines Sarkomes des 
Schulterblattes verstorbenen 18jähr. Mädchens fand Saltykow in dem 
äußeren Drittel des nicht vergrößerten rechten Ovariums einen rund- 
lichen Knoten von etwa 8 mm Durchmesser mit leicht gelappter Ober- 
fläche und mit perlmutterartig glänzendem, weichem, ähnlich einer 
Zwiebel geschichtetem Inhalt. Mikroskopisch bestand die Innenwand 
des etwa 1 nım unter der Oberfläche liegenden Knotens aus einem 
typischen, in Verhornung übergehenden Plattenepithel und war durch 
eine dünne Bindegewebsschicht gegen das eigentliche Ovarialgewebe 
abgegrenzt. Haare, Schweisdrüsen oder andere Anhangsgebilde der 
Haut waren nicht nachweisbar. Verf. konnte in der Literatur nur 
zwei gleichartige Beobachtungen finden. Er betrachtet dieses Chole- 
steatom des Ovariums als ein Teratom mit ausschließlich epidermoidaler 
Entwicklung, analog den neuerdings beschriebenen anderen Formen von 
einseitig entwickelten Teratomen. W. Risel (Zwickau). 


Caraven, J. und Merle, P., L’adenome diffus des cornes 
uterines. (Rev. de gynecol. et de chir. abd., Bd. 21, 1913, S. 307.) 
Beschreibung eines Präparates eines mit den Adnexen wegen 
linksseitiger Tubargravidität und rechtsseitiger Hämatosalpinx total- 
exstirpierten Uterus, dessen Uterushörner beiderseitige nußgroße An- 
schwellungen zeigten. Auf dem Durchschnitt derselben sah man einen 
wabenartigen Bau; die einzelnen Hohlräume — mit hohem flimmernden 
Zylinderepithel ausgekleidet — waren mit einer blutigen Flüssigkeit 
gefüllt und gegen die Muskulatur des Uterus hin nicht abzugrenzen. 
Verff. stellen die Diagnose auf ein einfaches diffuses Adenom 
(nicht Adenomyom) und nehmen ihren Ursprung in Uebereinstimmung 
mit v. Recklinghausen und Robert Meyer aus Resten des 
Wolffschen Organs an. Wegen ihrer Neigung zu sekundären, 
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manchmal sogar malignen Veränderungen seien diese Tumoren nicht 
als ganz harmlose aufzufassen. Keller (Zürich). 


Burckhard, G., Ueber den Wert der Probeausschabung zur 
Diagnose des Carcinoma corporis uteri. (Zeitschr. f. Geb. 
u. Gynäkol., Bd. 75, 1913, S. 34.) 

In 4 Fällen war bei klinischem Verdacht auf ein Corpuscarcinom 
eine Probeausschabung mit negativem Ergebnis gemacht worden. Die 
trotzdem vorgenommene Totalexstirpation des Uterus ergab, daß es 
sich in sämtlichen Fällen doch um ein Corpuscarcinom handelte. Es 
hat dabei die Probeausschabung bei verdächtigen Fällen nur dann 
einen Wert, wenn sie positiv ausfällt; im andern Falle soll man bei 
negativem Ausfall sich von einem operativen radikalen Vorgehen nicht 
abhalten lassen, wenn alle klinischen Symptome doch auf das Vor- 
handensein einer malignen Erkrankung hindeuten. Keller (Zürich). 


Baldowsky, W. G., Kombination des Krebs mit Tuberkulose 
des Uterus. (Medizinskoje Obosrenje, 1913, No. 19.) 

Bei Sektion einer 45jährigen Frau wurde gleichzeitig mit einem 
Adenocarcinom des Cervix uteri tuberkulöse Affektion des Corpus uteri 
und der Tuben beobachtet; in den übrigen Organen konnte Tuberkulose 
nicht konstatiert werden. Autor spricht sich für eine Infektion des 
carcinomatösen Uterus mit dem Tuberkulosevirus durch die Scheide aus. 

Abrikossoff (Moskau). 
Warstat, Gerhard, Ueber seltene Kombinationen von Carci- 
nomen an den weiblichen Sexualorganen. (Zeitschr. für 
Krebsforsch., Bd. 11, H. 3, S. 527.) 

1. Fall: Primärer Ovarialkrebs mit Metastasen in der Uteruswand 
durch retrograden Lymphtransport. 

2. Fall: Adenocarcinoma papillare corporis neben Plattenepithel- 
carcinom der Portio. Oberndorfer (München). 


Marsh, Hedley, Sarcoma of the uterus. (Brit. med. journ., 
S. 782, 27. IX. 1913.) 
Mitteilung eines operativ behandelten Falles bei einer 45 jährigen 
Frau. Rundzellensarkom. G. B. Gruber (Strassburg). 


Whitehouse, Beckwith, The autoplastic ovarian graft and 
its clinical value. (Brit. med. journ., S. 783, 27. IX. 1913.) 

Bei einer 29jährigen Frau mußte wegen parametritischer Adhae- 
sionen beiderseitige Oophorektomie vorgenommen werden. Einen Teil 
der Ovarialsubstanz versenkte der Operateur in kleinen Stückchen im 
subperitonealen Bindegewebe wie zwischen Rectus-Muskulatur und Rectus- 
Scheide. Die Patientin wurde wieder hergestellt und blieb nun frei 
von Adhaesionsbeschwerden. Auch traten keinerlei Kastrations- 
erscheinungen bzw. Klimax -Symptome ein, vielmehr erfolgte nach 
anfänglicher Unregelmäßigkeit nach einiger Zeit ganz regelrecht und 
periodisch die Menstruation. @. B. Gruber (Strassburg). 


Jessup, S. D., Adrenal rest in the ovary. (Proc. of the New- 
York patyol. Soc., N. S., Vol. 13, No. 3 and 4, April and May 1913.) 
Befund eines versprengten Nebennierenkeimes im Ovarium bei 
einem neugeborenen Kinde. Es wird darauf hingewiesen, daß sich aus 
ihnen im Ovarium gelegene Tumoren bilden können, wie solche von 
Peham und Vonwiller beschrieben werden. Herzxheimer (Wiesbaden). 
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Schickele, Der Einfluß der Ovarien auf das Wachstum der 
Brustdrüsen. Beiträge zur Lehre der inneren Sekretion. 
(Zeitschr. f. Geb. u. Gynäkol., Bd. 74, 1913, S. 332.) 

Verf. bringt eine Reihe von Tatsachen, die den Zusammenhang 
zwischen dem Wachstum der Brustdrüsen und der Funktion des 
Ovariums beweisen sollen So berichtet er über die Anschwellung 
der Brustdrüsen bei neugeborenen Mädchen, über die fötale Menstruation, 
über die menstruelle Schwellung der Brustdrüsen, über einen Fall von 
Menstruation während der Schwangerschaft, über den Einfluß der 
Kastration auf die Entwicklung und Sekretion der Brustdrüsen, über 
ihre Atrophie nach Kastration und über Tierversuche mit Extrakten 
aus dem Corpus luteum, der Placenta und dem Hoden; ferner über 
die Möglichkeit eine regelrechte Milchsekretion in Gang zu bringen 
durch das Anlegen eines Säuglings an die Brust einer Erstgebärenden 
am Ende der Gravidität. Er faßt seine Untersuchungsergebnisse 
zusammen und glaubt darnach, daß die Bedeutung des Ovariums und 
in mancher Beziehung auch das Corpus luteum für das Wachstum der 
Brustdrüse soweit gesichert sei, als dies augenblicklich möglich sei; 
es sei wahrscheinlich, daß vikarierend auch andere Drüsen mit innerer 
Sekretion für das Ovarium eintreten könnten; doch bedürfe dies noch 
weiterer Beweise. Keller (Zürich). 


Varaldo, F. R., Experimentelle Untersuchungen über Eier- 
stocksveränderungen infolge wiederholter Adrenalin- 
einspritzungen. (Centralbl. f. Gynäkol., 1913, No. 37, S. 1350.) 

Verf. experimentierte an normalen, graviden und kastrierten 

Kaninchen, um den funktionellen Zusammenhang zwischen Eierstock 

und Nebenniere festzustellen. Er fand als markanten Befund eine 

schon makroskopisch auffallende Volumsverringerung des Ovariums; 
mikroskopisch konnte er dementsprechend eine Entartung des Drüsen- 
parenchyms feststellen. Er beobachtete ferner, daß die graviden 

Tiere gegen Adrenalin wesentlich widerstandsfähiger waren, während 

die kastrierten viel empfindlicher dagegen waren. Aus seinen Unter- 

suchungen zieht Verf. den Schluß, daß ein Antagonismus in den 

Funktionen der Rindensubstanz der Nebenniere und des Ovariums be- 

stehen muß. Keller (Zürich). 


Novak, J., Ueber den Einfluß der Nebennierenausschaltung 
auf das Genitale. (Arch. f. Gynäkol., Bd. 101, 1913, S. 36.) 
Versuche an jungen Ratten ergaben, daß die partielle Entfernung 
der Nebennieren zwar keinen Einfluß auf die Entwicklung des Genitales 
hatten, daß aber durch totale beiderseitige Entfernung der Neben- 
niere eine Hypoplasie resp. Atrophie des Genitales hervorgerufen 
werden könne, die um so ausgeprägter sei, je jünger das Tier zur- 
zeit der Operation war. Künstlich erzeugte Nebennierentumoren hatten 
den gleichen Einfluß. Potenz und Konzeption war bei allen Tieren 
ohne Nebennieren herabgesetzt, dagegen machte Verf. die Beobachtung, 
daß eine vorhandene Gravidität nicht unterbrochen zu werden brauchte. 
Die bisherigen klinischen Befunde, die nur sehr spärlich sind, stehen 
im Einklang mit diesen experimentellen Ergebnissen. Verf. glaubt, 
daß diese Atrophie des Genitales hervorgerufen werde durch den 
Ausfall einer spezifischen innersekretorischen Funktion der Nebenniere. 
Keller (Zürich). 
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Keller, R., Ueber Veränderungen am Follikelapparat des 
Ovariums während der Schwangerschaft. (Beitr. z. Geb. 
u. Gynäkol., Bd. 19, 1913, S. 13.) 

An einem Untersuchungsmaterial von 24 Fällen, die aus den ver- 
schiedenen Monaten der Schwangerschaft stammen, wird zunächst dieFrage 
zu beantworten gesucht, ob während der Schwangerschaft die Ovulation 
stillsteht oder nicht. Es konnte festgestellt werden, daß während der 
Schwangerschaft alle größeren Follikel zu Grunde gehen durch Atresie, 
während die Primordialfollikel als widerstandsfähige Gebilde erhalten 
bleiben ; ebenso bleiben die Follikel in den ersten Entwicklungsstadien 
erhalten. Man kann daraus den Schluß ziehen, daß in der Schwangerschaft 
eine nur spärliche Weiterentwicklung der Follikel stattfindet, eine voll- 
ständige Eireifung und Berstung von sprungreifen Follikeln jedoch nicht 
vorkommt: also gibt es keine Ovulation während der Schwangerschaft. 

Die von Seitz und Wallart gemachten Beobachtungen über 
die Atresie der Follikel konnten bestätigt werden: die cystische be: 
trifft meist die größeren Follikel, die obliterierende mehr die kleineren. 
Die Thekaluteinzellenwucherungen an diesen atretischen Follikeln sind 
während der Schwangerschaft ganz besonders hochgradig; eine Aehnlich- 
keit dieser Bildungen mit den bei Tieren als interstitielle Eierstockdrüse 
bezeichneten Wucherungen konnte jedoch nicht festgestellt werden. Es 
muß also — wenigstens in morphologischer Beziekung — das Vorkommen 
einer interstitiellen Eierstocksdrüse beim Menschen geleugnet werden. 

Die das Corpus luteum zusammensetzenden Zellarten sind doppelter 
Herkunft: die eigentlichen Luteinzellen, die den Hauptteil ansmachen 
und vom Granulosaepithel stammen, also epithelialer Herkunft sind und 
die kleinen epitheloiden Thekaluteinzellen, die aus der Theca interna 
stammend bindegewebiger Natur sind. Die Rückbildung des Corpus 
luteum ist sehr unregelmäßig, so daß sich keine festen Normen hierfür 
aufstellen lassen. Autoreferat. 


Schröder, R., Ueber die zeitlichen Beziehungen der 
Ovulation und Menstruation. (Zugleich ein Beitrag 
zur Corpus-luteum-Genese.) (Arch. f.Gynäk., Bd.101,1913,S.1.) 

Verf. stellte vergleichende Untersuchungen am Endometrium und 
zugleich am Corpus luteum in 100 Fällen an und fand, daß der reife 
Follikel etwa vom 14.—16. Tage nach dem Beginne der Menstruation 
platzt. Nun entwickelt sich gleich im Anschluß daran sehr rasch das 
Corpus luteum und fällt aber zeitlich zusammen mit der in der Uterus- 
schleimhaut vor sich gehenden prämenstruellen Schwellung. Er glaubt, 
daß dies Wachstum des Corpus luteum auch das auslösende Moment 
für die prämenstruelle Umwandlung abgebe. Das befruchtete Ei stammt 
also von der letzten richtigen Periode. 

Die Phasen, welche das Corpus luteum zeitlich neben der Menstruation 
durchläuft, sind etwa folgende: 

1. 15.—20. Tag nach Menstruationsbeginn: Das Corpus luteum 
ist im Beginne seiner Entwicklung. Kleine Granulosazellen, die mit 
der Fältelung der Granulosaschicht allmählich größer werden. Be- 
ginnende Auffaserung der Grenzfasermembran, die Fibrillen ordnen 
sich in radiärer Richtung. Innere Begrenzung ist noch nicht ent- 
wickelt; dagegen sieht man den Beginn der Kapillaren. Die Theca 
interna-Zellen ordnen sich in charakteristische konzentrische Felder. 
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2. 18.—25. Tag p. m.: Reifes Corpus luteum; die Granulosazellen 
stark entwickelt, Granulosa breit, stark gefaltet; reichliche Fibrillen 
und Kapillaren. Innere Bindegewebsbegrenzung deutlich. 

3. 24—28. Tag p. m.: Das Corpus luteum steht auf dem Höhe- 
punkt seiner Entwickelung und Organisation. Die Fibrillen sind in 
der ähnlich wie bei 2. aussehenden Granulosa noch deutlicher, die 
Kapillaren zeigen Queranastomosen. Die innere Bindegewebsgrenze 
scharf markiert. 

4. 1.—14. Tag p. m.: Rückbildung des Corpus luteum. Die 
Granulosazellen schrumpfen, ihr Zusammenhang wird durch stärkeres 
Bindegewebswachstum gesprengt. Von der inneren Bindegewebslage aus, 
die an Dicke zunimmt, allmähliche Kernorganisation. Keller (Zürich). 


Meyer, Robert, Die Entzündung als Entstehungsursache 
ektopischer Decidua oder Paradecidua. (Zeitschr. f. Geb. 
‚ u. Gynäkol., Bd. 74, 1913, S. 250.) 

Verf. nennt jede Decidua ektopisch, die aus solchen Geweben ge- 
bildet wird, denen für gewöhnlich eine derartige Fähigkeit nicht 
eigen ist. Da eine Decidua nur von der Schleimhaut der Corpus uteri 
gebildet wird, so ist jegliche andere Deciduabildung auf der Ovarial- 
oberfläche, im Peritoneum der Ligamente, in der Cervix, in Cervix- 
polypen, in Adenomyomen als ektopisch zu bezeichnen. Durch die 
histologische Untersuchung kann man erkennen, daß in den meisten 
Fällen die Ursache der Entstehung einer solchen ektopischen Decidua 
in einer früheren Entzündung der Serosa liegt. Keller (Zürich). 


Feliner, 0., Experimentelle Untersuchungen über die 
Wirkung von Gewebsextrakten aus der Placenta und 
den weiblichen Sexualorganen auf das Genitale. (Arch. 
f. Gynäkol., Bd. 100, 1913, S. 641.) 

Verf. machte bei jungfräulichen Kaninchen und Meerschweinchen 
langdauernde Injektionen von Gewebsextrakten aus Placenta, Eihäuten, 
Corpus luteum und hatte dabei folgende Ergebnisse: 

1. In der Placenta, den Eihäuten, den Corpus luteum-haltigen 
Ovarien sind Stoffe vorhanden, welche bei subkutaner und intra- 
peritonealer Injektion Wachstum der Mamma und Mamilla, Vergröße- 
rung des Uterus, Brunst- bzw. Graviditätserscheinungen an der Schleim- 
haut des Uterus, Vergrößerung und Graviditätserscheinungen an der 
Vagina, parenchymatöse Nephritis und Ausbleiben des Wachstums aus- 
rasierter Haare hervorrufen. 

2. Milchsekretion konnte nicht beobachtet werden. 

3. Der Stoff geht in den Kochsalzextrakt über, ist in Alkohol, 
Aether und Azeton löslich und dürfte vielleicht ein Lipoid sein. 

4. An dem herausgeschnittenen überlebenden Meerschweinchen- 
uterus erzeugen die wässerigen Alkoholätherextrakte der Placenta 
kräftige langdauernde Kontraktionen. Keller (Zürich). 


Raubitschek, Hugo, Ueber Beziehungen mütterlicher Er- 
krankungen zu den Organen der Feten und Neu- 
geborenen. (Zieglers Beitr., Bd. 57, 1913, H. 2, S. 345.) 

Die Beziehungen mütterlicher Erkrankungen zu den Organen der 

Feten und Neugeborenen sind bis heute nur dürftig bekannt. Ein 

Studium der einschlägigen Literatur zeigt, daß diesen für das Problem 
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der Vererbung oder Vererbbarkeit außerordentlich wichtigen Fragen 
nur vereinzelt weitergehende, meist nur nebensächliche Beachtung 
zuteil wurde. Raubitschek selbst äußerst sich zu diesbezüglichen 
Fragen bei der Eklampsie ausführlicher. Unter den ihm zur Verfügung 
stehenden sechs Fällen erwiesen sich nur zwei als einwandfrei. Bei Mutter 
wie Feten fanden sich in Form von Blutungen, herdweisen Nekrosen in 
Leber und Nieren, Thromben in kleinsten Gefäßen übereinstimmende 
Befunde, so daß also angenommen werden muß, daß die Eklampsie 
bedingende Noxe die plazentare Scheidewand ungehindert passiert. Auch 
bei einer an Urämie verstorbenen I. para zeigte die fetale Niere in Form 
einer glomerulo-Nephritis Veränderungen, die wohl in Beziehung 
mit der mütterlichen Erkrankung zu setzen sind. Dagegen zeigte eine durch 
hochgradige Verfettung der Epithelien charakterisierte, also rein 
degenerative Nierenveränderung einer 23j. I. para (sog. Schwangerschafts- 
niere) keinen nennenswerten Einfluß auf das gleiche Organ der Frucht. 

Bei seinen Experimenten bediente sich R. elektiver Gifte und 
zwar verwandte er Lebergifte (Cumarin, Cocain, vor allem Ikterogen) 
und Nierengifte (Urannitrat). 

Bei den erstgenannten Versuchen erwiesen sich bei tötlich ver- 
laufener Vergiftung des Muttertieres die fötalen Lebern als unver- 
ändert, das betreffende Gift mußte also in irgend einer Weise im 
Muttertiere gebunden sein. Gleichfalls unverändert erwiesen sich die 
fetalen Nieren bei Urannitratvergiftung, falls der Wurf der Jungen 
24 Stunden nach Einverleibung des Giftes erfolgt war. Trat der 
Wurf erst nach 8—14 Tagen ein, so ergaben sich an den Nieren der 
jungen Kaninchen Veränderungen rein parenchymatöser Natur, die je- 
doch, wie ein Vergleich mit den Nieren direkt uranvergifteter neuge- 
borener Kaninchen ergab, nicht durch das dem Muttertiere einverleibte 
Urannitrat bedingt waren, sondern im Sinne von Bruno Wolff als 
eine Hyperfunktion der fetalen Nieren gedeutet werden mußten, die 
ihrerseits funktionell für die geschädigten (resp. völlig entfernten 
(B. Wolff]) mütterlichen Nieren einzutreten bestrebt sind. 

E. Schwalbe und Hanser (Rostock). 
Vogt, Röntgenuntersuchungen über die Arterien der nor- 
malen Placenta. (Fortschr. a. d. Geb. d. Röntgenstr., 21, 1.) 

Herstellung sehr schöner Gefäßbilder der Placenta mit Hilfe der von 
Hauch angegebenen Paraffin-Mennige-Methode. Die Nabelarterien sind 
durch einen Ramus communicans verbunden. Jeder Cotyledo wird von je 
einem kleinen Ast der Nebelarterie versorgt. Fahr u Knack (Hamburg). 


Biener, L., Lithopädion im Mesenterium durch 20 Jahre 
getragen. (Monatsschr. f. Geb. u. Gynäkol., Bd. 38, 1913, S. 428.) 
Bei einer 56jährigen fand sich bei der Sektion als Nebenbefund 
en Lithopädion in Zusammenhang mit dem großen Netz. Der Ent- 
wicklung nach mußte die Schwangerschaft im 5. Monat unterbrochen 
worden sein. Mikroskopisch waren Knochen, Muskelgewebe und 
elastisches Gewebe noch zu erkennen. Die Untersuchung der inneren 
Genitalien ergab, daß es sich damals um eine Berstung einer links- 
seitigen Tubargravidität gehandelt hatte. Keller (Zürich). 


Scherber, G., Weitere Mitteilungen zur Kenntnisund Aetio- 
logie der pseudotuberkulösen Geschwüre am weib- 
lichen Genitale. (Wien. klin. Wehschr., 1913, No. 26, S. 1070.) 
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Verf. schildert die am weiblichen Genitale auftretenden Geschwüre, 
die eine klinisch und bakteriologisch wohl charakterisierte Geschwürs- 
form darstellen. Bakteriologisch konnten neben Staphylokken und 
Streptokokken grampositive mittellange Bazillen isoliert werden, die 
anaerobes Wachstum zeigen, deren Bestimmung aber noch aussteht. 

K. J. Schopper (Wien). 
Miyata, T., Zur Kenntnis der Hodengeschwülste und die 
Bedeutung des Traumas für ihre Entstehung. (Langen- 
becks Archiv f. klin. Chirur., Bd. 101, 1913, S. 426.) 

Klinischer und anatomischer Bericht über 27 Fälle von Hoden- 
tumoren. Miyata glaubt das Trauma als eine Entstehungsursache dieser 
Geschwulstbildung betrachten zu können. 8. G. Leuenberger (Zürich). 


Adler, L, Ueber Jodschädigungen der Hoden. (Arch. f. 
experim. Pathol. usw., Bd. 75, 1914, S. 362—390.) 

Verwendet wird bei männlichen Kaninchen Peptonum jodatum, 
Natrium jodo-albuminatum, Jodvasogen und Lugollösung. Die Tiere 
werden nach einiger Zeit zum Coitus zugelassen und in allen Fällen 
trat Sterilität ein, deren Dauer ungefähr parallel mit der verabreichten 
Jodmenge geht. Die histologische Untersuchung der Hoden ergab hoch- 
gradige Zerstörung derselben, die sich im wesentlichen im Zugrunde- 
gehen der samenbildenden Zellen und in Wucherung der Interstitial- 
elemente äußert. Je nach der Art und Menge des Jodpräparates finden 
sich schon nach 3—5 Tagen beträchtliche Zerstörungen; anfänglich 
scheint der Zerstörungsprozeß langsam fortzuschreiten, worauf er dann 
plötzlich ganz schwere Grade erreicht. Die Deckungsergebnisse erklären 
sich bei Verabreichung von Pept. jodat. und Natrium jodo-albuminatum 
durch die Hodenveränderungen vollständig. Für das Jodkali wird eine 
funktionelle Schädigung der Samenfäden vermutet, da dieselben in 
Nebenhodenausstrichen von mit Jodkali behandelten Tieren beweglich 
bleiben. Loewit (Innsbruck). 


Fulei, Francesco, Die akute interstitielle rheumatische 
Orchitis. (Zieglers Beitr., Bd. 57, 1914, H. 2, S. 183.) 

Die Affektion der männlichen Geschlechtsdrüsen als Komplikation 
des akuten Gelenkrheumatismus ist bisher nur selten beobachtet 
worden. Fulci hatte nun Gelegenheit, eine derartige Form von 
Hodenentzündung bei einem in der akuten Periode der rheumatischen 
Testikel-Komplikation verstorbenen 36jährigen Mannes genauer zu 
studieren. Es handelte sich dabei um eine ursprünglich interstitielle, 
akute, herdförmige Orchitis rheumatischer Natur mit reaktivem in- 
filtrativem Charakter. Die bei vorliegendem Prozesse sich rasch 
vermehrenden Zwischenzellen konnten mit Hilfe besonderer Technik 
(intraparenchymatöse oder subkutane oder intravenöse Injektion von 
Pyrrolblau, Isanaminblau oder Litlhiumkarmin) auch in einigem Abstand 
von den Entzündungsherden angetroffen werden. Sie drangen jedoch 
nicht durch die Wandungen der Samenkanälchen ein. Die noch keines- 
wegs abgeschlossenen Fragen über Natur und biologische Bedeutung 
der Zwischenzellen werden an der Hand diesbezüglicher Literatur ein- 
gehend diskutiert. Klinische Erscheinung machte diese Hodenaffektion 
nicht. Daß sich aus einer derartigen Form von Orchitis allmählich eine 
Fibrosis testis, wenn auch nur partielle, entwickeln kann, hält F. theoretisch 
nicht für unwahrscheinlich. Ernst Schwalbe und Hanser (Rostock). 
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Murray, The etiology of cystsconnekted with hernia sacs. 
(The Lancet, 1. 1913, 11.) e 

An einer Reihe schematischer Abbildungen gibt Verf. eine 
plausible Erklärung für den Befund abgeschlossener aber mit der Hernien- 
wand in engem Zusammenhang stehender Cysten. Er nimmt für diese 
Fälle an, daß das Gubernakulum statt einfach, mit 2 Armen am 
Peritoneum ansetzt und so beim Descensustesticuli zwei process. vaginal. 
gebildet werden, die in der Folge in verschiedener Weise sich ver- 
halten, entweder offen bleiben, total oder partiel obliterieren. 

R. Bayer (Bonn). 
Willan, R. H., Carcinoma of the prostate gland, a study of 
thirty-three cases. (Brit. med. journ., S. 60, 12. VII. 1913.) 

Die Untersuchungen sind von chirurgischen Gesichtspunkten aus 
durchgeführt. Interessant erscheint die Angabe des Alters der 
33 Patienten, unter denen sich ein 29jähriger befindet, während bei 
weitaus der Ueberzahl (bei 24) erst im 7.—8. Lebensdezennium das 
Prostatacarcinom offenbar wurde. Unter den Symptomen herrschte die 
Haematurie durchaus nicht vor. Vom Auftreten der ersten Miktions- 
beschwerden bis zur Herbeirufung eines Chirurgen vergehen durch- 
schnittlich 14 Monate. G. B. Gruber (Strassburg). 


zur Verth, M. und Scheele, K., Induratio penis plastica. 
(Deutsche Zeitschr. f. Chir., Bd. 121, 1913, S. 298.) 

Mitteilung von drei Fällen. Es handelt sich bei diesen Kranken 
um ein seltenes Leiden. Die ersten Fälle von Induratio penis plastica 
kennzeichnet ein typischer Krankheitsverlauf. Meist in höherem Alter 
entwickeln sich am Rücken des Penis knorpelharte Bindegewebsplatten. 
Die bedeckende Haut bleibt unverändert und gut verschieblich. Die 
Platten sind dagegen am Septum oft mit der Tunica der Schwellkörper 
verwachsen ; auch kann das Septum allein erkranken. In vorgeschrittenen 
Fällen kann die Bindegewebswucherung auf die Schwellkörper über- 
gehen, es können Verkalkungen und Verknöcherungen in den Platten 
auftreten. Am erschlafften Penis ist der Knoten nicht druckempfindlich. 
Erst bei Erektionen treten Beschwerden auf, außerdem Verkrümmungen 
des Gliedes. Seltener macht eine winklige Knickung jede Ejakulation 
bei erigiertem Penis unmöglich. Wesentliche Bedingungen für die 
Entstehung der Induratio penis plastica sind Elastikaveränderungen in 
den Hüllen des Penis. Für diese Auffassung sprechen die Lage der 
Induration in der elastikareichen Fascica penis, analoge Verwandlungen 
elastischer Elemente in anderen Organen (Blutgefäße, Trachea) die 
Uebereinstimmung des Alters, in dem die Erscheinungen der Arterio- 
sklerose auftreten mit dem Alter der an Induratio penis plastica Er- 
krankten. Als schädliche Momente für das elastische Gewebe sind 
anzusehen äußere Ursachen (leichte Traumen, Erregungen, chronische 
Erektionen) und innere Ursachen (Alter, Gicht, Diabetes, Arteriosklerose, 
alte Syphilis, chronische Gelenkerkrankungen), Gifte (Nikotin, Alkohol). 
Für die Knochenbildung kommen ferner als wesentliche Bedingungen 
Blutaustritte nach mehr oder weniger schweren Traumen, arterio- 
sklerotische Ernährungsstörungen sowie wohl als seltenster Befund un- 
mittelbare Umwandlung elastischer Elemente in Knochengewebe in 
Betracht. Die beste Behandlung ist die sorgfältigste Exstirpation der 
Platten mitsamt des Rückteils der Fascia penis. o E Konjetzny (Kiel). 
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Wolf, A, Angiom der Harnröhre als Ursache heftiger 
Blutung. (Wien. klin. Wchnschr., 1913, No. 34, S. 1364.) 

Kurze Mitteilung eines klinisch beobachteten Falles. 

K. J. Schopper (Wien). 
Pfister, Edwin, Beiträge zur Histologie der ägyptischen 
Blasensteine. (Deutsche Zeitschr. f. Chir., Bd. 121, 1913, S. 342.) 

Auf Grund seiner Untersuchungen kommt Verf. zu dem Resultat, 
daß die bisher vertretene Ansicht, die mit Bilharziasis in Verbindung 
zu bringenden Harnsteine seien meist als „Fremdkörpersteine“ auf- 
zufassen, nicht haltbar ist, daß solche im Gegenteil an Häufigkeit 
bedeutend zurücktreten. Die Mehrzahl muß wohl als „Entzündungs- 
steine“ aufgefaßt werden. Daneben mag wohl außerhalb der Bilharziasis 
noch ein kleiner Prozentsatz von „Diathesensteinen“ vorkommen. Der 
Bilharziasis muß die Hauptrolle bei der äpyptischen Lithiasis gelassen 
werden. Sie führt aber fast ausschließlich indirekt und zwar durch 
sekundäre entzündliche Zustände zur Steinbildung. 

@. E. Konjetzny (Kiel). 
Pawloff, A., Ueber akzessorische Harnleiter. (Deutsche Zeit- 
schrift f. Chir., Bd. 121, 1913, S. 425.) 

Mitteilung von 6 Fällen mit Verdoppelung der Harnleiter. In 
allen Fällen von doppelten Harnleitern, sogar bei den unvollständigen, 
sind zwei Nierenbecken vorhanden. Diese liegen übereinander und 
sind durch eine aus Nierengewebe bestehende Scheidewand voneinander 
getrennt. Der Hilus beider Nierenbecken liegt an der normalen Stelle. 
Die untere Harnleiteröffnung in der Blase entspricht dem oberen 
Nierenbecken. Der Harnleiter des oberen Nierenbeckens verläuft auf 
dem Wege zur Blase medianwärts und kreuzt sich ein oder mehrere Male 
mit dem anderen Harnleiter derselben Seite. Die akzessorischen Harn- 
leiter bilden die Ursache verschiedener Nierenerkrankungen, angefangen 
von leichter Pyelitis bis zu Pyelonephritis. G. E. Konjetzny (Kiel). 


Michailow, N. A., Ein Beitrag zur Aetiologie der Hydro- 
nephrosen und Pyonophrosen [angeborene Anomalie 
der Uretheren]. (Chirurg. Arch. von Weljaminow, 1913, No. 4.) 

Autor hebt die Bedeutung verschiedener angeborener Anomalien 
der Harnleiter in der Entwicklung der Hydronephrose hervor und be- 
schreibt eingehend zwei eigene Beobachtungen; ein Fall betrifft ein 

Divertikel des Blasenendes des Urethers (dritter Fall in der Literatur) 

und Bildung von Steinen in seiner Höhle; die zweite Beobachtung 

illustriert die Entwicklung der Hypronephrose auf der Basis einer 

Anomalie (Abknickung und Invagination ins Nierenbecken) des Nieren- 

endes des Harnleiters. Abrikossoff (Moskau). 


Boetzel, Erhard, Experimentelle Untersuchungen über die 
Hydronephrose. (Zieglers Beitr., Bd. 57, 1913, H. 2, S. 294.) 
An der Hand zahlreicher Versuche: Harnleiter-Unterbindung bei 
Kaninchen studierte Boetzel das Verhalten der Zellen nach 
chronisch einwirkenden Schädigungen. Die Niere reagiert mit einer 
eigenartigen Veränderung der Tubuli contorti, die bei längerer Dauer 
des Druckes die Fähigkeit verlieren, vital injiziertes Tolidinblau in 
Granulaform aufzunehmen. Nach Wiederherstellung des Harnabflusses 
erweisen sich diese Zellveränderungen als reparabel. Erst bei einer 
Versuchsdauer von über drei Monaten beweist diffuse Ausbreitung des 
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Farbstoffes bei vitaler Färbung den stattgehabten Eintritt irreparabler 
Zellnekrose. Bis 6 Tage nach Ligatur des Ureters vermag die Niere 
intravenös injiziertes Tolidinblau in den Urin auszuscheiden, während 
die Granula der Hauptstücke bis zum 30. Tage Farbstoff aufnehmen 
können. Wird die Ligatur nach 21—30 Tagen gelöst, so scheidet die 
Niere sofort wieder blauen Farbstoff aus, auch die Granula in ihren 
Epithelien färben sich weiter. Die einer auffallend ungleichmäßig 
verteilten Dilatation folgende Kanälchen-Enge kehrt bis zum 30. Tage 
wieder zu völliger Norm zurück, während nach etwa 40tägiger Ver- 
suchsdauer diese reparatorische Erweiterung nur noch mangelhaft ein- 
tritt. Doch färben sich nach Lösung der Ligatur auch nach dieser Zeit 
noch Granula mit Tolidinblau. Ernst Schwalbe und Hanser (Rostock). 


Kleiner, I. S., On elimination through the mucosa of the 
urinary bladder. (Journ. of exp. Med.,Vol. 18, No. 3, Sept. 1., 1913.) 
Es ergibt sich aus den Experimenten, daß die Harnblase für 
diffusible Substanzen, wenn sie im Blut in großen Massen vorhanden 
sind, fast gänzlich undurchgängig ist, selbst wenn die Nieren, das 
Hauptorgan für die Elimination, aus dem Körper entfernt wurden. 
Herxheimer (Wiesbaden). 
Miche, Malacoplasie de la vessie. (Dissert. Lausanne, 1914.) 

Beschreibung eines klassischen Falles, einen erwachsenen tuber- 
kulösen Mann betreffend. Verf. hat sich eingehend mit der Herkunft 
der vielumstrittenen großen Zellen beschäftigt. In normalen Blasen 
sowie in solchen mit geschwürigen Prozessen eitriger und tuberkulöser 
Natur hat er sie stets vermißt, er spricht sich daher gegen die Ansicht 
derjenigen Autoren aus, die das Eindringen des Urins in die Sub- 
mukosa für die Entstehung der großen Zellen verantwortlich machen. 
Vor allem kann es sich nach ihm nicht um degenerierte Zellen handeln, 
da sie ja eine lebhafte Phagocytose zeigen. Mit der Mehrzahl der 
bisherigen Autoren leugnet Verf. die tuberkulöse Natur des Leidens. 
Vielleicht handelt es sich um eine spezifische Wirkung der stets vor- 
handenen gramnegativen, kurzen Bazillen, deren kulturelles Studium 
das nächste Ziel in der Erforschung der Malakoplakie sein muß. 

Beitzke (Lausanne). 
Kodama, H. und Krasnogorski, N., Bakteriologische Befunde 
bei Erkrankungen der extrarenalen Harnwege bei 
Kindern und Erwachsenen. (Centralbl. f. Bakt. u. Parasitenk., 
Abt. 1, Orig., Bd. 69, 1913, H. 1/2.) 

Bei 12 Fällen von Cystitiden des Kindesalters wurden im Harn 
nur zweimal echte Colibazillen gefunden. „In den übrigen 10 Fällen 
wurden dreimal Staphylokokken, viermal alkalibildende Bakterien in 
Reinkultur, einmal Alkalibildner zusammen mit Paracoli und dreimal 
Paracoli-Bazillen in Reinkultur gefunden.“ Die durch Alkalibildner 
hervorgerufenen Cystitiden waren besonders schwer. Bei Erwachsenen 
mit Erkrankungen der Harnwege (Pyelitis, Cystitis, Nephrolithiasis, 
Hydronephrose) fanden sich öfter Colibazillen, und zwar in 6 von 8 Fällen, 
in der Mehrzahl mit Paracoli vergesellschaftet. In einem Fall wurden 
Alkalibildner und in einem anderen Staphylokokken allein isoliert. — 
Verff. geben die Möglichkeit der hämatogenen Infektion der Harnwege 
zu, betonen aber für die Cystitis der Kinder, besonders der Mädchen, 
die Wichtigkeit der urethralen Infektion. Huebschmann (Leipzig). 
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Räskay, Die Rolle desInfluenzabacillus bei Erkrankungen 
des Urogenitalapparates. (Virchows Arch., Bd. 213, 1913.) 
Bei zwei vom Verf. beobachteten Fällen (27jähriger Mann mit 
hämorrhagischer Nephritis 12 Tage nach überstandener Influenza- 
pneumonie und 44jährige Frau mit Pyelitis calculosa 2 Jahre nach 
überstandener Influenza) konnte im Urin der Influenzabacillus kulturell 
einwandsfrei nachgewiesen werden. In einem dritten Falle, wo bei 
einem Manne nach überstandener Influenza ein sich über Jahre hin 
erstreckendes als eitrige Prostatitis und Orchitis klinisch diagnostiziertes 
Leiden auftrat, wurde der Influenzabacillus als Erreger vermutet, 
konnte aber nicht gezüchtet werden. Verf. ist der Ansicht, daß der 
Influenzabacillus eine größere pathogene Bedeutung hat als man im 
allgemeinen annimmt. Walter H. Schultze (Braunschweig). 


Jacobs, C., Ueber Granularatrophie der Nieren im Kindes- 
alter. (Berl. klin. Wochenschr., 1913, No. 52.) 

Verf. beschreibt zwei Fälle von chronischem Nierenleiden im 
Kindesalter. Im ersten handelt es sich um chronische parenchymatöse 
Nephritis mit Schrumpfung, im zweiten um echte Granularatrophie. 
Letztere glaubt Verf. auf eine kongenitale mangelhafte Keimanlage 
zurückführen zu müssen. Leupold (Würzburg). 


Goldscheider, Unfälle und Nierenerkrankungen. (Berl. klin. 
Wochenschr., 1914, No. 1.) 

Im Anschluß an traumatische Verletzungen, unter Umständen sogar 
nur Erschütterungen kann sich eine akute und chronische Nieren- 
entzündung entwickeln. Es ist immer zu berücksichtigen, ob nicht 
schon vor dem Unfall ein chronisches Nierenleiden bestanden hat. Es 
steht fest, daß ein schon bestehendes chronisches Nierenleiden durch 
Trauma verschlimmert werden kann. Ob Nierentuberkulose traumatisch 
entstehen kann, ist nicht sicher erwiesen. Dagegen ist es möglich, 
daß ein Trauma imstande ist, eine Lockerung bezw. Verschiebung 
einer Niere herbeizuführen, die dann die Entstehung einer Wander- 
niere bedingen kann. Ferner kann ein Trauma zur Bildung von 
Nierensteinen führen. Diese kommen entweder dadurch zustande, daß 
um abgestoßene Epithelien oder um einen Bluterguß sich die Harnsalze 
abscheiden, oder dadurch, daß infolge Urinretention eine Entzündung 
des Nierenbeckens entsteht, die dann den Anlaß zu Steinbildung gibt. 
Durch Einrisse der Niere oder des Nierenbeckens kann es zu einer 
‘ Ansammlung von Urin in dem die Niere umgebenden Gewebe kommen. 
Echte Hydronephrose kann durch traumatische Verletzung des Ureters 
und nachträglichen narbigen Verschluß bedingt sein, ebenso wie durch 
eine traumatisch entstandene Wanderniere. Bei der Beurteilung des 
ursächlichen Zusammenhangs zwischen Trauma und der Entstehung 
einer Nierengeschwulst ist große Vorsicht geboten. Sowohl ein sehr 
kurzer wie ein sehr langer Zeitabstand zwischen dem Trauma und 
dem Offenbarwerden der Nierengeschwulst spricht gegen den ursäch- 
lichen Zusammenhang. Die Beschleunigung des Wachstums einer 
Nierengeschwulst durch ein Trauma ist möglich. Leupold (Würzburg). 


Christian, Henry A. and O’Hare, James P., Glomerular lesions 
in acute experimental (uranium) nephritis in the rabbit. 
(Journ. of med. research, Bd. 28, 1913, No. 1.) 
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Bei der akuten Urannephritis des Kaninchens kommen verschiedene 
Typen von Glomerulusveränderungen vor: Eine degenerative Ver- 
änderung, hauptsächlich durch das Auftreten hyaliner Tröpfchen in 
den Kapillarwänden charakterisiert; Bildung von Fibrinthromben in 
den Kapillaren; eine hämorrhagische Alteration mit Ausbildung einer 
rundlichen Fibrinmasse, die Blutkörperchen einschließt; Ausdehnung 
des Kapselraumes durch granuläre Massen; Proliferation des Kapillar- 
endothels und in viel geringerem Grade des Kapselepithels. 

John W. Miller (Tübingen). 
Ghiron, Mario, Die Nierenfunktion bei der durch Reflexe 
hervorgerufenen Anurie. (Berl. klin. Wochenschr., 1914, No. 4.) 

Die Unterbindung eines Ureters bei narkotisierten Ratten ergab 
keine Anurie, während eine solche durch die Unterbindung an nicht 
narkotisierten Tieren sofort ausgelöst wurde. Noch leichter wurde sie 
durch Injektion von 1/2 ccm physiologischer Kochsalzlösung in den 
Ureter erreicht. Die Anurie dauerte 5—6 Stunden. Mikroskopisch 
waren keine Veränderungen an den Nieren zu konstatieren. Injizierte 
Verf. dagegen 1—2 Tropfen einer Anilinblaulösung in die Blutbahn, 
so war nicht das Verschwinden der Farbstoffgranula durch die 
Epithelien der Tubuli contorti zu konstatieren. Erst bei größeren 
Farbstoffmengen trat aber später und schwächer als unter normalen 
Verhältnissen eine bläuliche Verfärbung des Bürstensaumes ein, welche 
rasch gegen die Kapillaren hin abnahm. Diese Befunde sprechen für 
eine Schädigung der Glomeruli, die unter normalen Verhältnissen die 
Farbstoffgranula rasch ausscheiden. Leupold (Würzburg). 


Vignolo-Lutati, A propos des tuberculides lichenoides A 
type de lichen de Wilson. Lichen scrofulosorum aty- 
pique. (Annal. d. Dermat. et de Syphiligr., No. 4, Avril 1913.) 

Bei einer tuberkulösen 25jährigen Frau trat ein lichenartiges 
Exanthem an Händen und Vorderarmen auf. Die exzidierten Papeln 
wiesen bei den gewöhnlichen Färbemethoden keinerlei Tuberkulose 
verdächtige Veränderungen auf. Die Epidermis war leicht atrophisch, 
die Cutis zeigte neben oedematöser Quellung zellige Infiltration, die 
sich aus Lymphocyten, polynukleären Leukocyten und Fibroblasten 
zusammensetzte. Mit der von Weiß angegebenen Färbung jedoch 
gelang es vereinzelte Tuberkelbazillen nachzuweisen. 

Weiß gab folgende Färbemethode an: 

Es werden 10ccm konc. alkoh. Lösung von Methylviolett BN + 100 ccm 
2°, Carbollösung filtriert und zu "IL, mit 3/4 Carbolfuchsin gemischt, 
filtriert. Darin bleiben die Schnitte 24% bei Zimmertemperatur, kommen 
dann 5° in Lugolsche Lösung und darauf 1’ in 5°/o Salpetersäure, 
werden in Alkoholaceton (ää) differenziert, bis sich keine Farbwolken 
mehr bilden, mit 1°/o Safraninlösung 5—10” gegengefärbt, langsam 
über der Flamme getrocknet und in Canadabalsam eingebettet. 

Fahr u. Knack (Hamburg). 

Gaucher, Gougerot et Andebert, Vitiligo et Syphilis. (Bull. 
d. 1. soc. franç. d. Derm. et d Syphiligr., Mai 1913.) 

Die Vitiligo entsteht in manchen Fällen auf dem Boden einer 
alten Lues. Fahr u. Knack (Hamburg). 


Goldzieher, W., Beitrag zur Pathologie der sympathischen 
Augenentzündung. (Virchows Archiv, Bd. 213, 1913.) 
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Verf. konnte in einem Falle von schwerer sympathischer Augen- 
entzündung bei einem 21jährigen Manne das durch Enukleation ent- 
fernte sympathisierende Auge genau anatomisch untersuchen. Dabei 
konnte außer dem auch sonst des öfteren beschriebenen tuberkelähnliche 
Gebilde enthaltenden Granulationsgewebe eine ausgesprochene Ver- 
breitung der Entzündungsprozesse entlang der Nerven beobachtet 
werden, die an einigen Stellen so reichlich war, daß man von einer 
Perineuritis und Endoneuritis interstitialis sprechen konnte. Auf Grund 
dieses Befundes glaubt Verf. seine frühere Theorie, daß die sympathische 
Augenentzündung auf dem Wege der Ziliarnerven über das Zentral- 
organ entsteht, aufrecht erhalten zu müssen, wie er in längeren Aus- 
führungen darlegt. Als Therapie empfiehlt er Natrium salicylicum und 
die Exenteration der Orbita des sympathisierenden Auges. 

Walter H. Schultze (Braunschweig). 
Hennig, Edw., Ueber pathologische und verwandte Er- 
scheinungen bei fossilen Tieren. (Berl. klin. Wochenschr., 
1913, No. 36.) 

Verf. weist eingangs auf die großen Schwierigkeiten hin, den 
Begriff des „Pathologischen“ bei palaeontologischen Funden zu 
definieren. Was für das Individuum einer Art als pathologisch gelten 
muß, kann eventuell für eine Gattung oder Art normal sein, so z. B. 
phyletische Alterserscheinungen. Unter den individuellen pathologischen 
Erscheinungen führt Verf. zahlreiche Beispiele von Knochen- und 
Gelenkerkrankungen (z. B. bei Höhlenbären), Geweihabnormitäten, 
Zahnerkrankungen parasitären Ursprungs und traumatischen Affektionen 
an, letztere waren z. T. mit reparativen Bildungen kombiniert. 

Unter den phyletisch - pathologischen Erscheinungen, welche 
schließlich geradezu ein Merkmal der betreffenden Art werden Können, 
sind namentlich Hyperostosen des Schädels, abnorm große Zahn- 
bildungen und Verlust der Symmetrie zu nennen. Wegelin (Bern. 


Vereinsbericht. 


Bericht über die Sitzungen der Pathologen - Gesellschaft 
in St. Petersburg von Januar—Mai 1913. 
Erstattet von A. J. Abrikossoff, Moskau. 


Herr Zinserling, W. D., Ueber pathologische Veränderungen 
der Aorta bei Pferden im Zusammenhange mit der gegenwärtigen 
Lehre über die Arteriosklerose des Menschen. (Erschienen in 
Virchows Archiv, Bd. 213. S. dieses Centralbl. 1913, No. 21, S. 987.) 

Diskussion: 

Herr Korentschewsky, W. G., hebt hervor, daß die Untersuchungen 
von Z. gegen die mechanische Theorie der Arteriosklerose sprechen und die 
toxische Theorie von Metschnikoff bestätigen; es ist leicht möglich, daß die 
experimentelle Arteriosklerose, hervorgerufen durch Drucksteigerung (Kom- 
pression der Bauchaorta), auf der Alteration der Blutzirkulation in den Bauch- 
organen und auf den dadurch erzeugten toxischen Einflüssen beruht. 

Herr Anitschkow, N. N., wies daraufhin, daß beim Menschen der athero- 
matöse Prozeß mit der Ablagerung in die Aortenintima von Lipoidstoffen ver- 
bunden ist, was bei Pferden nicht der Fall ist. 

Herr Moissejew, A. J., richtet die Aufmerksamkeit daraufhin, daß man 
bei Kaninchen unter normalen Verhältnissen diejenigen Veränderungen finden 
kann, welche Verfasser bei Pferden konstatiert hatte, während bei der Fütterung 
der Kaninchen mit Eigelb bei denselben atheromatöse Veränderungen mit. 
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Ablagerung von Lipoidsubstanzen auftreten, die der Atheromatose des Menschen 
ähnlich sind. Augenscheinlich liegt der Schwerpunkt nicht in den Toxinen, 
sondern in den sich ablagernden Lipoidstoffen. 


Herr Jagodinsky, F. E., Zur Frage der entzündlichen Verände- 
rungen im Oesophagus beim Scharlach. 

Bei der Sektion der an Scharlach Verstorbenen fand Autor in 60,5 Prozent 
der Fälle entzündliche Veränderungen der Speiseröhre, die sich gewöhnlich 
entweder im oberen Teil des Oesophagus — sofort unter dem Pharynx oder aber 
im unteren Teil, beim Eingang in den Magen finden. Auf Grund der makro- 
und mikroskopischen Befunde kann man 2 Formen unterscheiden: 1. katarrha- 
lische Entzündung; 2. phlegmonöse und nekrotische Entzündung. Von den 
Mikroorganismen spielen die Hauptrolle die Streptokokken, die wahrscheinlich 
auf dem Wege des Drüsenapparates eindringen. 

Diskussion: 

Herr Ssissojew, F. F, interessiert sich für den Zusammenhang zwischen 
den Veränderungen des Oesophagus und dem klinischen Bilde sowie für die 
gleichzeitigen Veränderungen des Rachens. 

Herren Petrow, J. W. und Jagodinsky, A. E., vergleichen die Selten- 
heit der Magenveränderungen bei Scharlach und die Häufigkeit der Oesophagus- 
affektion. 

Herr Schujeninow, S. P., hebt die eigentümliche Lokalisation der Ver- 
änderungen im unteren Teil der Speiseröhre hervor und bespricht die Ursachen 
derselben. Vortr. und A. Jagodinsky erklären diese Lokalisation durch die 
gestörte Blutzirkulation und Stauung des Schleimes. 

Herr Moissejew, A. J., weist daraufhin, daß die phlegmonöse Oesophagitis 
bei weitem nicht so selten vorkommt, als man es früher glaubte; von Interesse 
ist der Umstand, daß die Nekrosen im Oesophagus zur nachträglichen Verengerung 
seines Lumens führen können. 


Herr Lebedeff, A. J, Xanthoma multiplex pseudodiabeticum 
cum iymphadenitide xanthomatosa. 

Bei einem 53 jährigen Manne entwickelten sich bei Fehlen jeglicher Diabetes- 
symptome in der Dicke der Haut am Gesicht, an der hinteren Pharynxwand und 
am Rumpf multiple Knötchen mit der ci:arakteristischen gelblich-braunen Ver- 
färbung; sowohl in diesen Knötchen als auch in den vergrößerten subkutanen, 
axillaren und inguinalen Lymphdrüsen fand man große Mengen Fett, Cholesterin 
und doppeibrechende Tröpfchen des Cholesterinesters. Autor betrachtet seinen 
Fall für ein Xanthom, das auch den Iymphatischen Apparat betroffen, was bis 
jetzt noch von niemandem beobachtet worden ist. 

Diskussion: 

Herr Chalatow, S. S., hebt hervor, daß die anisotrope Infiltratior der 
Lymphdrüsen bislang noch von niemandem beschrieben worden ist. Im Falle 
des Vortr. befinden sich die anisotropen Fette im Protoplasma der Zellen, die 
augenscheinlich aus dem Endothel der Sinuse entstanden sind. 

Herr Moissejew, A.J., erinnert sich des Versuches von Anitschkow, N.N., 
in welchem bei der Einführung eines Fremdkörpers ins Unterhautzellxewebe 
eines mit Cholesterin gefütterter Kaninchens eine Anhäufung von Cholesterin- 
verbindungen an diesen Stellen und Proliferation von xanthomatösartigen Zellen 
beobachtet wurde. Man könnte glauben, daß die Ablagerung von Cholesterin- 
verbindungen den entzündlichen Prozeß sekundär kompliziert. 

Herr Korentschewsky, W. G., fügt hinzu, daß die Blutuntersuchung 
des Kranken auf den Gehalt an Cholesterin wertvolle Resultate ergeben könnte. 


Herr Chalatow, 8. 8, Ueber die experimentelle Cholesterin- 
cirrhose der Leber im Zusammenhange mit einigen neuen Er- 
gebnissen über die flüssigen Krystalle des Organismus, den 
Umbau der Leber und die Entstehung der Gallensteine. 
(Erschienen in Ziegl. Beitr., Bd. 57, H.1. S. dies. Centralbl., 1913, No. 19, S. 875.) 

Diskussion: 

Herr Ssissojew, F. F., interessiert sich für die Einzelheiten, die sich 
auf die regenerativen Veränderungen der Leber in den Versuchen des Vortr. 
beziehen. Chalatow erwidert, daß in seinen Versuchen die Regeneration der 
Leberzellen ausschließlich auf Kosten des Epithels der Gallengänge vor sich ging. 

Herr Schujeninow, S. P., hält die Präparate des Vortr. für nicht über- 
zeugend im Sinne des Ueberganges des Epithels der Gallengänge in die Leberzellen. 


— 284 — 


Herr Krilow, D. D., hebt die Wichtigkeit der Untersuchungen von 
Chalatow und anderer russischer Forscher hervor, dank welchen die Lehre von 
der anisotropen Verfettung festen Fuß gefaßt hatte. 


Herr Iljin, F. J., Zur Frage der Luftembolie. 

Autor hatte 35 Versuche an Hunden ausgeführt, indem er ihnen in die 
Vena iliaca ein bestimmtes Quantum Luft entweder mit einem Mal oder 
allmählich einführte. Dabei stellte sich heraus, daß bei der Einführung auf 
einmal großer Luftmenge das Tier während des Versuchs eingeht, wahr- 
scheinlich von Embolie der Lungenarterien. Bei allmählichem Eindringen der 
Luft in die Venen in kleinen Dosen treten schädliche Folgeerscheinungen nicht 
auf, da die Luft noch Zeit hat, durch die Lungen ausgeschieden zu werden; 
dies beweisen die Versuche mit intravenöser Einführung von Azetilen und 
Wasserstoff, die später in der ausgeatmeten Luft entdeckt werden konnten. 

Diskussion: 

Herr Grigorjew, A. W., hebt die Befunde des Autors besonders hervor, 
und zwar vom gerichtlich-medizinischen Standpunkt aus. 

Herr Moissejew, A. J., weist auf die interessanten pathologisch- 
anatomischen Veränderungen der Lungen, die in den Versuchen des Vortr. be- 
obachtet wurden (die charakteristische Herdförmigkeit der Veränderungen). 


Herr Forsmann, A. J., Der gegenwärtige Stand der Frage 
über die Kontinuität der Keimbahn. 
Erschöpfende literarische Uebersicht der Frage. 


Herr Markewitschh M. 8, Ein Fall einer linksseitigen 
chronischen diaphragmatischen Pseudohernie traumatischen 
Ursprungs (Demonstration des pathologisch-anatomischen Präparates). 

Die Sektion eines 40jährigen, an rechtsseitiger croupöser Pneumonie ver- 
storbenen Mannes ergab in der linken Hälfte des Diaphragmas eine runde 
Oeffnung von 10 cm im Durchmesser mit narbigen Rändern; durch dieses Loch 
waren in die linke Pleurahöhle eingedrungen: der Magen, ein Teildes großen Netzes, 
ein Teil des Colon transversum mit dem Mesocolon und der größte Teil des 
Dünndarms. Während der Dünndarm leicht aus der Pleurahöhle entfernt 
werden konnte, waren die übrigen Organe dort fest fixiert. Als Ursache der 
Bildung dieser Oeffnung im Diaphragma diente ein schweres Trauma des Brust- 
korbes (Kompression durch die Puffer der Eisenbahnwagen), das sich Patient 
vor 20 Jahren zugezogen hatte. Vortr. konnte in der einschlägigen Literatur 
nur zwei analoge Fälle finden. 


Herr Ssissojew, F. F., Zur Frage der Narbenstruktur an der 
Stelleder Herzverwundung. 

Ein Fall von Messerstichverwundung des rechten Herzens, der operativ 
zur Heilung kam; Tod nach 3 Jahren 8 Monaten an Lungentuberkulose. 
Genaue histologische Beschreibung der Struktur der Narbe, die in der Herz- 
wand entdeckt wurde und Aufklärung des Entwicklungsganges derselben. Am 
wichtigsten erscheint das Vorhandensein im Bindegewebe von myogenen Zell- 
elementen-Myocyten und außerdem der vom Autor gefundene Reichtum der 
Narbe an neugebildetem elastischem Gewebe; dieser letzte Umstand nähert die 
Struktur der Narbe dem Bau eines großen arteriellen Gefäßes und wird vom 
Autor als das Zeichen des Prinzips der Zweckmäßigkeit angesehen (Tendenz, 
den Tonus der Wand für die Widerstandsfähigkeit gegenüber dem intracardialen 
Druck aufrechtzuerhalten). Den Hauptausgangspunkt für die Entwicklung des 
Bindegewebes bildet dem Autor zufolge das Epicard; das elastische Gewebe 
wuchert hauptsächlich aus dem Endocard, teilweise auch aus der Peripherie der 
Blutgefäße und dem Pericard. 


Bücheranzeigen. 


Lehrbuch der Organotherapie mit Berücksichtigung ihrer anato- 
mischen und physiologischen Grundlagen. Herausgegeben von 
Wagner v. Jauregg und Gustav Bayer. Leipzig, G. Thieme, 1914. 
Mit 82 Textabbildungen. Pr. 13 Mk. 

Das Buch, in dem sich eine Anzahl namhafter Forscher zur Mitarbeit zu- 
sammengefunden haben, wendet sich in erster Linie an den Praktiker. Nach 
einer von Höfler verfaßten historischen Einleitung werden zunächst von 
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A. Kohn die morphologischen Grundlagen der Organotherapie besprochen. 
Wem es nicht um eine erschöpfende Darstellung, wie in dem Biedlschen 
Buch, sondern um eine rasche Orientiernug über die einschlägigen Fragen 
zu tun ist, findet in dieser geschickten Zusammenstellung hinreichende Be- 
lehrung. Sehr wohltuend wirkt dabei die Kritik des Verf.s, der überall die noch 
vorhandenen Lücken und Widersprüche in unserer Erkenntnis betont. 

Die folgenden Kapitel bringen dann die Behandlung des eigentlichen 
Themas, eine zusammenfassende Darstellung der Organotherapie nach 
Organen geordnet. Es werden der Reihe nach besprochen: Schilddrüse — 
Wagner v. Jauregg, Epithelkörperchen — Pineles, Thymus — Basch, 
Hypophyse — Borchardt, Pankreas — Ehrmann, Nebenniere — G. Bayer, 
Keimdrüsen — Foges. In sehr zweckmäßiger Weise wird iınmer bei den 
einzelnen Kapiteln eine Besprechung der Physiologie, soweit sie uns bei den 
einzelnen Organen bekannt ist und dann der Pharmakologie der aus den 
Organen gewonnenen Präparate gegeben. Bei der Pharmakologie ist nicht nur 
auf die kausalen, sondern auch auf die symptomatischen Wirkungen der be- 
betreffenden Präparate Rücksicht genommen, auch event. Kontraindikationen 
werden in Erwägung gezogen. 

Im letzten Kapitel berichtet dann G. Bayer über organotherapeutische 
Versuche mit Organen, bei denen über innersekretorische Eigenschaften entweder 
gar nichts oder nichts bestimmtes bekannt ist. Es handelt sich dabei um Ein- 
flüsse, die ebenso, wie die symptomatischen Wirkungen der von innersekretorischen 
Organen gewonnenen Präparare empirisch festgestellt sind. 

Den Theoretiker interessiersn diese Versuche vor allem deshalb, weil die 
Möglichkeit nicht ausgeschlossen ist, daß durch diese therapeutischen Versuche 
event. physiologische Eigenschaften bestimmter Organe aufgedeckt, eine innere 
Sekretion an Organen festgestellt wird, an denen seither nichts davon bekannt war. 

Hier ist überhaupt der Punkt, bei dem das gesamte Buch nicht nur für 
den Praktiker, der eine Bereicherung seines therapeutischen Rüstzeugs ge- 
winnen will, sondern auch für den Biologen Interesse gewinnt. Wie die Heraus- 
geber in der Einleitung richtig sagen, ist die Organotherapie nicht nur Forschungs- 
ergebnis, sondern auch Forschungsmittel. 

Vielfach ist ja die Therapie der experimentellen Forschung vorausgeeilt 
und hat Beziehungen aufgedeckt, die vorher unbekannt oder unklar waren. 

Mit Recht weisen die Herausgeber auf die Behandlung des Myxödems mit 
Schilddrüsenpräparaten hin, wodurch die Beziehung dieser Erkrankung zur 
Schilddrüsenatrophie klargestellt wurde. In analoger Weise hat die Behandlung 
mit Mammaextrakten dem Experiment vorauseilend gezeigt, daß hier eine 
Korrelation zu den Genitalien vorliegt, daß das Mammaextrakt hemmend auf 
die Entwickelung des Genitales einwirkt. Es führen viele Wege nach Rom. 
Hoffen wir, daß auch von diesem Forschungsmittel die Biologie noch 
weiteren Nutzen ziehen möge. Fahr (Hamburg). 


Th. Meyer-Steineg, Darstellungen normaler und krankhaft ver- 
änderter Körperteile an antiken Weihgaben. (Jenaer medizin- 
historische Beiträge, herausgegeben von Professor Dr. Theod. Meyer- 
Steineg. Jena, Verlag G. Fischer, 1912. H. 2, 28 S., 4 Taf. Preis 3°Mk.) 

Die Sitte, durch Weihgeschenke entweder die Gottheit auf das Leiden des 
opfernden Menschen aufmerksam zu macnen oder der Gottheit für die erbetene 

Hilfe den Dank zum Ausdruck zu bringen, bestand schon in alter Zeit. Und 

wie heute, so wurde auch schon zur Zeit des koischen Asklepiadentums von 

einzelnen Spendern solcher Weihegaben eine Form des Exvoto-Bildes gewählt, 
die das Leiden des Spenders veranschaulichen sollte. Funde solcher — immerhin 
spärlicher antiker Votiv-Gaben — sind darum imstande, unsere Kenntnisse über 

Krankheiten bei den alten Kulturvölkern zu erweitern. Der Autor beschreibt 

eine Reihe solcher plastischer Weihegaben aus seiner Sammlung, Bildwerke, die 

er in Kos aufgefunden. Die Beschreibung geschieht an Hand von vorzüglich 
wiedergegebenen photographischen Aufnahmen. Man kann teilweise in diesen 

Plastiken Illustrationen zu dem sehen, was uns von Autoren des Altertunis 

(Celsus, Galen) auf Grund guter Beobachtung über einzelne pathologische 

Erscheinungen berichtet worden ist. Dies gilt namentlich für die Darstellung 

eines Köpfchens mit einer Orbitalgeschwulst und eines anderen mit einem infolge 

F acialisparese entstellten, vortrefflich dargestellten Antlitzes. Man muß es als ein 

Verdienst bezeichnen, daß der Autor das Augenmerk auf solche illustrative 

\Viedergaben der antiken Pathologie zu lenken sucht, da sehr wohl die Möglich- 
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keit besteht, daß weitere derartige Funde über Krankheitsformen und -Vorkommen 
Aufschluß erteilen (Altertums-Syphilis), über die wir keine Aufzeichnungen seitens 
der antiken Schriftsteller besitzen. G. B. Gruber (Strassburg). 


Lewandowsky, Handbuch der Neurologie. Bd. IV Innere Se- 
kretion und Nervensystem. 493 S. Berlin, Verlag von Julius Springer, 
1913. Preis 24 Mk., geb. 26,50 Mk. 

Es ist mit Freuden zu begrüßen, daß der Herausgeber sich entschlossen 
hat, die Krankheiten der Blutdrüsen in ihren Beziehungen zum Nervensystem 
in einem besonderen Bande zu vereinigen. Bisher fehlte eine zusammenfassende 
Darstellung der großen Fortschritte, welche die letzten Jahre auf diesem früher 
so dunkeln Gebiete gebracht haben, so daß jetzt eine oft empfundene Lücke 
unserer Literatur ausgefüllt ist. Daß diesem Bedürfnis in hervorragender Weise 
abgeholfen ist, dafür bürgen die Namen des Herausgebers und seiner Mitarbeiter. 
Eppinger-Wien hat die Basedowsche Krankheit und das Myxoedem be- 
arbeitet, besonders erwähnenswert sind seine Ausführungen über die Therapie. 
Das Kapitel über den Kretinismus ist von H. Vogt-Wiesbaden geschrieben; 
Phleps-Graz behandelt die Tetanie in sehr interessanten Ausführungen, die uns 
die Abhängigkeit des Nervensystems von den Drüsenfunktionen vor Augen 
führen und noch ein weites Arbeitsfeld eröffnen. Schüller-Wien schildert die 
Dystrophia adiposogenitalis und die Erkrankungen der Zirbeldrüse, Leri-Paris 
die Akromegalie. Von Wiesel-Wien stammen die Abschnitte über Krankheiten 
der Nebennieren, den Status thymico-Iymphaticus und endlich über Agenitalismus 
und Hypogenitalismus sowie die Bindegewebsdiathese als Ursache multiglandulärer 
Störungen (Insuffisance pluriglandulaire). Letztere ist nach seiner Auffassung 
vielleicht die Folge der Erkrankung einer bestimmten Drüse mit innerer Sekretion, 
die zur Vermehrung des Bindegewebes in anderen Drüsen führt, was wiederum 
Verlust des Parenchyms bedingt. Der ganze Vorgang ähnelt einem überstürzten 
Altern der Organe. Ein besonderes Kapitel von Schickele-Straßburg ist den 
nervösen Ausfallserscheinungen der normalen und frühzeitigen Menopause in 
ihren Beziehungen zur inneren Sekretion gewidmet und gibt Veranlassung zu 
Ausführungen über den Weg. auf dem diese Symptome entstehen, nämlich durch 
Blutdruckerhöhung. Die Bearbeitung der Dercumschen Krankheit (Adiposis 
dolorosa) ist durch Hirschfeld-Charlottenburg erfolgt; Marie-Paris und 
Leri-Paris sind Verfasser des Kapitels über die Pagetsche Knochenkrankheit, 
in welcher sie eine hypertrophische Knochensklerose als Folge einer Ernährungs- 
störung sehen, die arteriellen Läsionen verschiedensten Ursprungs zuzuschreiben ist. 

Jeder Abschnitt ist klar und fesselnd sowie von weiten Gesichtspunkten 
aus geschrieben, so daß das Werk trotz der verschiedenen Mitarbeiter doch einen 
einheitlichen Eindruck macht. Schütte (Osnabrück). 


Jaspers, K., Allgemeine Psychopathologie. Ein Leitfaden für 
Studierende, Aerzte und Psychologen. 338 S. Berlin, Verlag von 
Julius Springer, 1913. Preis 8,50 Mk., geb. 9,80 Mk. 

Seiner Aufgabe, einen Ueberblick über das Gesamtgebiet der allgemeinen 
Psychopathologie zu geben, ist der Verf. durchaus gerecht geworden. Er versteht 
es, die einzelnen Wege und Forschungsrichtungen nebeneinander aufzustellen und 
ihnen ihren Platz anzuweisen. Ueberall tritt seine gerechtfertigte Abneigung 
gegen Theorien und Konstruktionen hervor, er sucht das Ziel der Psychopathologie 
darin, die Wirklichkeit abnormen Seelenlebens erschöpfend zu erkennen. Die 
Hauptsache ist ihin eine klare Fragestellung, wie sie nur auf der Basis allseitiger 
psychologischer Forschung möglich ist. Von Experimenten soll man nicht allzuviel 
erwarten, sie müssen oft durch Beobachtung und Vertiefung in das Seelenleben 
der Kranken sowie durch statistische und soziologische Methoden ersetzt werden. 

Nach einer Einführung in Abgrenzung, Vorurteile, Grundbegriffe und Methoden 
werden im ersten Kapitel die subjektiven Erscheinungen des kranken Seelenlebens 
(Phaenomenologie) besprochen; es folgt die objektive Psychopathologie, sodann 
die verständlichen und die kausalen Zusammenhänge. Nach diesen vorwiegend 
analytischen Besprechungen kommen 2 synthetische Kapitel, enthaltend 
Intelligenz und Persönlichkeit und weiter Synthese der Krankheitsbilder. In der 
Voraussetzung, daß der Mensch nicht nur Naturgeschöpf, sondern Kulturwesen 
ist, werden schließlich noch die sozivlogischen Beziehungen des abnormen Seelen- 
lebens einer Betrachtung unterzogen. 

Die Zusaminendrängung des umfassenden Stoffes auf einen verhältnismäßig 
beschränkten Raum bringt es mit sich, daß manche wichtigen Probleme und 


— 287 — 


Streitfragen nur kurz angeführt werden konnten, es ist aber dem Verf. trotzdem 
gelungen, alles in durchaus klarer Weise darzustellen. 

ine Menge von psychologischen Vorbemerkungen und Literaturangaben 
sind jedem Kapitel beigegeben. Schütte (Osnabrück). 


Löhlein, M., Die Gesetze der Leukocytentätigkeit bei entzünd- 
lichen Prozessen. (Gustav Fischer, Jena, 1913. Pr. 1 Mk.) 

Schriddes Studien und Fragen zur Entzündungslehre, die vor einigen 
Jahren besprochen worden sind (1911, S. 142), sind Ursache der vorliegenden 
großenteils kritischen Arbeit Löhleins gewesen; die Kritik der Schriddeschen 
Ansichten ist eine vorwiegend absprechende; aber hätte Schridde das einzige 
Verdienst mit seiner Arbeit erworben, Löhleins Zusammenstellung und Kritik 
zu veranlassen, so müßten wir ihm schon dankbar sein; denn eine derartige 
gedrängte Uebersicht über den heutigen Stand unseres Wissens der Leukocyten- 
tätigkeit bei entzündlichen Prozessen hat bisher noch gefehlt. Was nun die 
Kritik der Schriddeschen Hypothesen anlangt, geht meiner Ansicht nach 
Löhlein zu weit, wenn auch Widerspruch gegen manche Ansichten Schriddes 
berechtigt ist; so wird, glaube ich, Schridde heute nicht mehr annehmen, daß 
wenn durch ausgetretenes Exsudat in perivaskulärem Gewebe der gleiche Druck 
entstanden ist wie in den Gefäßen, dann die Blutströmung stille stehe, die 
Leukocyten nicht mehr den äußeren Druck überwinden können, daher nicht 
mehr auswandern würden; andererseits würde es Schridde ganz ferne gelegen 
haben, den von ihm häufig angewandten Begriff „Toxin“ (Iymphocytotaktisches, 
leukocytotaktisches Toxin“) ganz im Sinn der Ehrlichschen Terminologie zu 
meinen. Aber trotz dieser und mancher anderer berechtigter Einwendung bleibt 
der heuristische Wert der Schriddeschen Ideen bestehen, denn vor ihm hat 
meines Wissens doch niemand in dieser prägnanten Form die verschiedenen 
Arten der zelligen Infiltration bei der Entzündung auf, sagen wir ganz allgemein 
verschiedenartige Stoffwechselprodukte im Entzündungsbereich, die anlockend 
auf die verschiedenen Zellen wirken, zurückgeführt; wenn man „lIympho- 
estotaktische Toxine“ bisher noch nicht nachgewiesen hat, so spricht nichts 
gegen die Berechtigung, eine derartige Hypothese aufzustellen. 

So wird also auch nach Löhleins Kritik Schriddes Hypothese nicht 
jedes Interesse verloren haben, jedenfalls sind beide Arbeiten wertvolle Beiträge 
auf dem heute so viel umstrittenen und noch immer so dunklen Gebiete. 

8 Oberndorfer (München). 
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Plötzlicher Tod durch Thymushypertrophie. 
Von Dr. Hermann Schöppler. 


Bereits in den ersten drei Dezennien des vorigen Jahrhunderts 
sehen wir die Frage in wissenschaftlichen Kreisen lebhaft erörtert werden, 
ob die Thymusdrüse zu Krankheitszuständen führen könne, und ob 
dieselbe unter Umständen die Ursache des plötzlich eintretenden Todes 
abzugeben vermöchte. Man sehe z. B. hierüber die Berichte bei 
Ferrario 11), Sormani47) und Herrich und Popp21) an. Im 
Laufe der folgenden Zeiten schien in der Forschung hierüber eine 
gewisse Ruhe eingetreten zu sein, als etwa 50 Jahre später das Thema 
von neuem der Gegenstand und der Ausgangspunkt vielfachen Meinungs- 
austausches wurde!). Während die in der ersten Hälfte des vorigen 
Jahrhunderts erschienenen Arbeiten die Vergrößerung der Thymusdrüse 
mit einer Druckwirkung derselben auf die Luftröhre zumeist in Zu- 
sammenhang brachten, begann Friedleben 13) bereits im Jahre 1858 
dese Wirkung völlig zu verneinen und stellte den Satz auf: „die 
Thymusdrüse ist weder im normalen noch hyperplastischen Zustande 
imstande, die Respiration zu behindern“. Diese alle bisherigen An- 
schauungen nun völlig negierende Kritik Friedlebens 13) führte 
schnell dazu, daß man den Thymustod überhaupt zu bestreiten begann, 
insbesondere aber, daß man anfing einen durch mechanische Ein- 
wirkung der Thymusdrüse hervorgerufenen Tod als ein Ding der Un- 
möglichkeit zu betrachten. 


Wenn nun auch Virchow 53) und Hasse 18) die Möglichkeit 
und auch Wahrscheinlichkeit eines Erstickungstodes durch Tracheal- 
kompression infolge der Thymushypertrophie nicht in Abrede stellten, 
so kam die Frage doch erst wieder durch die wichtige Veröffent- 
lichung von P. Grawitz13a) in den Vordergrund wissenschaftlicher 
Diskussion. P. Grawitz13a) vermochte im Jahre 1888 durch die 
Bekanntgabe zweier Fälle von Thymushypertrophie, bei denen er die 
Diagnose auf: „Tod durch Erstickung infolge Thymushypertrophie* 
stellte, auf die große forensische Bedeutung solcher Fälle hinweisen, 


Schon setzte aber bereits im folgenden Jahre die Gegenkritik über 
die von Grawitz 13a) vertretene Anschauung ein und Paltauf37), 
der sich seinerseits wieder auf Virchow und Schaffer 42) stützen 
zu müssen glaubt, stellt den mechanischen Thymustod in Abrede und 
prägte für seine Fälle den Begriff der Iymphatischen Konstitution, des 
Status lymphaticus. 


1) Siehe z. B. Dutoit A., Die geschichtlichen Grundlagen der Thymus- 
forschung. Aerztl. Rundsch , München, 22. Jahrg., 1912. 
Centralblatt 1. Allg. Pathol. XXV. 19 
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Und so stehen sich heute wieder zwei Gruppen in der Frage des 
Thymustodes gegenüber, von denen die eine die Ursache des Todes 
bei der Hypertrophie der Drüse in der mechanischen Wirkung der 
vergrößerten Drüse auf die Nachbarorgane sieht, während die andere 
Gruppe diese Ansicht völlig verwirft und den Tod in Veränderungen 
in den Organen selbst sucht, wodurch der plötzlich eintretende Tod 
mehr oder weniger lange schon vorbereitet worden war. 


Diese letzte Auffassung fand eine große Zahl von Anhängern, 
und es wurde nun neben der hypertrophischen Thymus nach allen 
möglichen sonstigen Krankheitserscheinungen gesucht, die für den 
plötzlichen Tod verantwortlich gemacht wurden, nachdem man die 
mechanische Druckwirkung der vergrößerten Thymus als anatomisch 
nicht nachweisbar auszuschalten gebot. So wurden als den Tod aus- 
lösende Ursachen angegeben: Bronchitis[Paltauf 37)], Enteritis[Sury48)], 
plötzlicher Herzstillstand im Statuslymphaticus [Escherich 10), Pott40)], 
Iymphatische Konstitution [Kundrat 30), Laqueur32) u. a. ml all- 
gemeine Intoxikation des Körpers durch die hypertrophische Thymus 
[Benedetti2)], Hyperthymisation des Blutes [Vehla49)], Rachitis 
[Du Castel6)!)], Glottiskrampf [Biedert4)] u. a. m. 


Einen besonderen Wert bei dem Vorkommen von plötzlichen 
Todesfällen im Säuglingsalter und auch bei Erwachsenen [s. z. B. 
Heilner20)) pflegte man auf das Vorhandensein des Status lympha- 
ticus, der sich bei Kindern schon äußerlich durch ein pastoses Aus- 
sehen kundgebe, zu legen. 


Es findet sich nun aber eine ganze Reihe von Veröffentlichungen 
vor, wo das Vorhandensein eines Status Iymphaticus bei Hypertrophie 
der Thymus von genauen Beobachtern bei dem Eintreten des plötzlichen 
Todes nicht festgestellt werden konnte; so z. B. bei Penkert 38), 
Jackson 23) Mönckeberg 34), Hart17), Tilingd5l) u. a. m. 
Und ebenso wie dieses „Kardinalsymptom“ nicht immer bei der 
Thymushypertrophie anscheinend vorhanden zu sein braucht, ebenso 
finden sich in der Literatur auch Beispiele und Beweise dafür vor, 
daß der plötzliche Tod im Kindesalter bei bestehender Thymusver- 
größerung auch ohne Zuhilfenahme von begleitenden Krankheits- 
erscheinungen nur durch die mechanische Druckwirkung der hyper- 
plastischen Thymus eintreten kann, nämlich in solchen Fällen, wo durch 
die Druckwirkung eine teilweise oder gänzliche Verlegung der Luft- 
röhre hervorgerufen wurde, so daß der Tod durch Erstickung ein- 
treten mußte. Daß eine solche Druckwirkung tatsächlich vorkommt, 
dafür möchte ich zunächst folgende Beispiele aus der Literatur hier 
anführen. 


Somma45) berichtet im Jahre 1884 von einer deutlichen Ab- 
plattung und Verengerung der Luftröhre durch die vergrößerte Thymus. 
Barack 1) konnte zehn Jahre später bei einem gleichen Falle den- 
selben Befund erheben. Benecke3) sah im gleichen Jahre infolge 
der Thymushypertrophie bei einem 8 Tage alten Kinde die Luftröhre 
deutlich platt gedrückt, so dal dieselbe durch eine leichte Beugung 


t) Vebrigens von Hart 17) widerlegt. 


— prp 
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des Halses nach rückwärts sofort zum völligen Verschluß gebracht 
werden konnte. 1898 beobachtete Clessin8, bei einem 2 Monate 
alten Kinde mit hyperplastischer Thymus (31,5 g), daß die Trachea 
2 cm oberhalb der Bifurkation vollständig durch die Drüse zusammen- 
gedrückt war. Flügge12) beschrieb im gleichen Jahre einen Fall, 
wo durch die vergrößerte Thymus eine deutliche säbelscheidenartige 
Abplattung und Verengerung der Trachea hervorgerufen worden war. 
Die Verengerung wurde am mit Formalin-Alkohol gehärteten Präparate 
dargelegt. Lange31) konnte ebenfalls 1898 einen Fall von deut- 
licher Abplattung (säbelscheidenförmig) und Verengerung der Trachea 
berichten und Jessen 24) schreibt 1898 von einem 5!/s Wochen alten 
Kinde mit hypertrophischer Thymus (30,5 g), daß die Luftröhre völlig 
abgeplattet und in sagitaler Richtung zusammengepreßt war. Der 
Uebergang des zylindrischen Teiles der Luftröhre in den abgeplatteten 
Teil war deutlich zu erkennen. Penkert38) bringt 1902 in seinem 
2. Falle folgenden Befund bei Thymushypertrophie: „In der Luftröhre 
fühlt und sieht man eine Verengerung in querer Richtung in der 
Gegend der oberen Luftraumöffnung, sie ist fast säbelscheidenförmig 
zusammengedrückt.“ In der Thymus, der Lunge, dem Herzbeutel fanden 
sich Blutungen. Koch 27) konnte 1911 über einen Tod durch Thymus- 
hypertrophie referieren. Es fand sich bei einem halbjahrealten Kinde 
— Thymus = 40,0 g — eine querverlaufende Druckfurche tiber den 
Halsorganen vor. Diagnose: mechanischer Thymustod. 


Bei diesen Fällen konnten also immer bedeutende anatomische 
Veränderungen an der Trachea durch den Druck der vergrößerten 
Thymus festgestellt und der Tod aus dieser Kompressionswirkung ge- 
folgert werden. Ich habe bei dieser Zusammenstellung jene Fälle, die 
ja auch unzweifelhaft treffliche Beispiele für eine starke Druckwirkung 
der hypertrophischen Thymus auf die Trachea bieten z. B. Grawitz 13a), 
Hedinger19), Huismann 22), Kohn 28), Lund 33), Härtel 14), 
Ozegowski36), Denecke9), Perez-Montaut39) und ganz be- 
sonders die von Rehn 41) beobachteten 28 Fälle u. a. m. hier ausgelassen, 
da sie wohl „Druckmarken“ oder wie bei Jackson 23) und Schuh- 
macher44) u. a. m. „Stenosen“ erkennen ließen, oder überhaupt nur 
unter der nicht weiter ausgeführten Diagnose: „mechanischer Thymus- 
tod, Tod durch Thymushypertrophie usw.“ behandelt erscheinen, damit 
aber einen eigentlichen Beweis für die zum Tode führende Druck- 
wirkung der Thymus nicht liefern. 


Den ersteren Fällen vermag ich nun einen weiteren Beitrag anzu- 
fügen. 


Das 1'/s Jahre alte Kind des Feldwebels Schattenfroh wurde von seiner 
Mutter mittags in wagrechter Lage auf den Armen getragen. Der Kopf des 
Kindes hing nach hinten über. Da bemerkte die Mutter plötzlich, daß das Kind 
blau werde, den Kopf wie leblos hängen ließ, kurz röchelte und ihr noch auf 
den Armen verschied. Ich wurde von den Eltern gerufen, sah 10 Minuten nach 
dem Vorgange das Kind, das noch bläuliche Verfärbung der Lippen erkennen 
ließ und bei dem ich nur mehr den Tod feststellen konnte. Ich sprach damals 
schon den Verdacht auf Thymustod aus. Das Kind stammte von völlig ge- 
sunden Eltern, war nie krank, kräftig entwickelt, jedoch durchaus nicht „pastos“. 
Auf mein Befragen wurde mir von den Eltern mitgeteilt, daß das Kind nie an 
Atembeschwerden gelitten habe, oder daß ihnen bei ihm eine Schweratmigkeit 
aufgefallen sei. 

19* 
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Aus der am Abend erfolgten Sektion entnehme ich folgenden 
Befund: 


Gut entwickelte weibliche Kindesleiche mit weißen Hautdecken, leicht 
bläulich rot verfärbten Lippen, halb geöffnetem Munde. Länge 87 cm, Gewicht 
des Körpers 15 kg. Das Fettpolster ist gehörig entwickelt, die Muskulatur 
kräftig rot. Im Abdomen kein fremder Inhalt. Die Serosa der vorliegenden 
Darmschlingen ist feucht glatt, glänzend. Der Zwerchfellstand R: Mitte der 
fünften Rippe, L: Mitte der fünften Rippe. 

Nach Herausnahme des Brustbeines sieht man die abnorm große Thymus 
zum Teil den Herzbeutel bedecken. Die Substanz der Drüse ist blaßrosa, weich, 
saftreich und zeigt sehr viele, feinste punktförmige Blutungen. Sie reicht nach 
ihrer Präparation fast bis zur kleinen Schilddrüse und zeigt vor und über der 
oberen Brustapertur eine rundliche Anschwellung. Die Abgrenzung in zwei 
Lappen ist undeutlich, der Fortsatz über dem Jugulum teilt sich in zwei Zapfen. 
Ihre Länge beträgt 12,5 cm, ihre Breite etwa 7 cm, ihre Dicke 3 cm. Bei 
Herausnahme der Thymus sieht man die Trachea in der oberen Brustraum- 
öffnung fast völlig abgeplattet und zusammengepreßt, beim Sondieren kommt 
man mit der Sonde in der Trachea nur an den beiden Seiten hindurch, beim 
Aufschneiden ist die Trachealwand glatt, graurot. Das Gewicht der Thymus 
beträgt 85 gr. 


Es fanden sich nun am Herzen und bei beiden Lungen in den serösen Häuten 
noch jene bei der Thymus schon erwähnten punktförmigen Blutungen vor. In 
den Lungen selbst war nur ein geringer Grad von hyperämischer Stauung zu 
finden, sonst fehlten jegliche pathologische Veränderungen an den übrigen 
Organen. Insbesondere möche ich bemerken, daß von Seiten des Iymphatischen 
Apparates nichts zu finden war, was auf eine krankhafte Veränderung desselben 
hindeuten konnte. 

Die Diagnose lautete: Erstickungstod durch Kompression der 
Trachea infolge Thymushypertrophie. 

Mikroskopische Untersuchung: Nach Paraffineinbettung werden die 5 bis 
10 « dicken Schnitte mit Hämatoxylin-Eosin gefärbt. Es zeigte sich, daß eine 
Unterscheidung von Mark- und Rindensubstanz vielfach kaum feststellbar war 
und nur die Hassalschen Körperchen eine Abgrenzung durchführen lassen. 
Die Hassalschen Körperchen waren klein, färbten sich nur sehr blaß. Eosino- 
phile Zellen waren ziemlich zahlreich in den Septen und in den Gefäßen liegend 
zu sehen. Plasmazellen fehlten. 


Nach der Sektion nahm ich mir folgende Maße: 


1. Von der oberen Brustapertur bis in die Höhe der Nasenwurzel 
in vertikaler Richtung, nachdem ich den Schädel zuvor stark nach 
Abwärts ziehen ließ. Als Maß ergab sich = 18 cm. 


2. Von diesem Punkte der Luftlinie aus zog ich senkrecht zur 
Nasenwurzel eine Linie. Als Maß ergab sich hier = 11,5 cm. 


3. Nun versuchte ich das Gewicht des Kopfes zu bestimmen und 
fand dafür die Zahl 2750 g. 


Ich sagte mir nämlich, daß ein solch vollständiges Zusammen- 
drücken der Luftröhre, wie sie im anatomischen Befunde hier vorliegt, 
sich doch auch auf mathematisch-physikalischem Wege beweisen lassen 
müsse. Denn es war mir unzweifelhaft, daß der nach abwärts hängende 
Kopf einen Zug auf die Weichteile des Halses ausüben muß, so daß, 
wenn noch dazu eine Belastung der Trachea erfolgt, bei der Enge der 
oberen Thoraxöffnung eine sich zahlenmäßig nachweisbare Druck- 
wirkung ergeben muß, so daß schließlich Befund und Rechnung mit- 
einander übereinstimmen müssen. Zu dieser Berechnung konstruierte 
ich mir nachstehende Figur: 
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Dabei stellt R = Rückgrat dar, L = die Luft- 
röhre, D = den Druck auf L = D + De. Hierzu 
bemerke ich, daß Dı den Druck bedeutet, der durch P 
P = Gewicht des Kopfes hervorgerufen wird und De 
das Gewicht der Drüse darstellt. Die oben angegebene Luftlinie zur 
Nasenwurzel ist gleich e = 11'!/» cm, a ist die Entfernung vom Angriffs- 
punkt der Kraft P bis zum Druckpunkt, und b die Entfernung vom 
Druckpunkt bis zur Kopfhöhe. 

Zur Berechnung der Druckwirkung lassen sich nun zwei Momente 
darstellen. Im ersten Fall greift die Kraft nicht in B sondern in A 
an. Nach dem Hebelgesetz ist sodann: 

P(a+b) =Dıa 
D: =a-+b.P 


a 
.D=-Db+Db=aı+b.P+D 
a 


Nun ist P = 2750 g D: = 85 g 
a = 10 cm 
b = 18 cm 
Daher: D = > + 18 . 2750 + e g = (2,8 . 2750 + 85) g 
10 
D = 7785 g 


Im zweiten Falle lasse ich die Kraft direkt in B angreifen und 
erhalte dann nachstehende Berechnung : 


IE C 
Ve + p 
D se Dh Dear. ei + De 
He + be 
D es (S00; 41,0 + 85) g 
V 11,5? + 182 


Nun ist KL + 18° = V 132,25 + 324 = V 456,25 = 21,3 
Daher: D = Gi 15 + 85) 5 
21,3 
D — (1485 + 85) g 
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Beide Rechnungen ergeben also einen weitaus höheren Druck als 
für gewöhnlich zur vollkommenen Zusammenpressung der Trachea 
auf Grund von Experimenten angenommen wird [Scheele 43), 
Tamassia50)u.a.m.]. Es fand nämlich Scheele 43), daß 750—1000 g 
Druck nötig sind, um die Luftröhre zu komprimieren. Tamassia 50) 
nahm dafür nur 160 g an. Gundobin!) konnte beim Neugeborenen 
mit 230—260 g Belastung die Luftröhre zum ‚Verschluß bringen. Das 
alles sind Zahlen, die durch ihre Abweichung im Werte schon an Be- 
stimmtheit leiden mußten, die aber immerhin experimentell feststellen 
ließen, daß solche Belastungsgewichte den im Experiment verfolgten 
Endzweck ergaben. Wenn nun 1000 g als das Durchschnittsgewicht für 
eine völlige Kompression der Trachea als am wahrscheinlichsten im Experi- 
ment erwiesen anzunehmen ist, so stimmt Berechnung II von mir am besten 
mit diesem Ergebnis überein. Doch ist durchaus nicht ausgeschlossen, daß 
unter Umständen Rechnung I in die Erscheinung treten kann, 
z. B. bei geringer Zug- und Druckfestigkeit der Trachea. 


Es läßt sich also eine Kompression der Luftröhre durch die 
vergrößerte Thymus, wenn man das Moment des zurücksinkenden bzw. 
herabhängenden Kopfes des Kindes auch noch in Betracht zieht, wohl 
erklären. Dazu kommt die abnorme Schwere der Thymus in dem vor- 
liegenden Falle, die das dreifache von der von v. Sury48) und 
Hammar 15) berechneten Gewichte für dieses Alter des Kindes 
beträgt. So kann der vorstehende Fall dafür als Beweis dienen, daß 
die Thymus allein durch ihre Vergrößerung und ihr Gewicht zum 
Tode führen kann, ohne daß man sonstige Komplikationen zur Er- 
scheinung des Todes heranziehen muß. Wenn Klose26) meint, daß 
die Kompressionstheorie beim Lebenden keine physikalische Theorie 
sein kann, so kann ich ihm so nicht zustimmen. Freilich die von 
Scheele 43), Tamassia50) u. a. m. angegebenen Gewichtszahlen 
und Belastungsbestimmungen möchte ich ohne weiteres so wie sie vor- 
liegen auch nicht anerkennen. Es ist aber bei dem Hereinziehen der 
Druck- und Zugfestigkeit der Trachea doch wohl zuzugeben, daß auch 
der physikalische Beweis der Kompressibität der Trachea durch die 
Thymus nicht als „kritiklose Angabe“ zu betrachten ist. Die von 
Klose26) verlangte Würdigung der verschiedenen vitalen Faktoren 
braucht man deshalb gar nicht außer Acht zu lassen. Die von den 
verschiedenen Autoren gesehenen Druckmarken, Kompressionen und 
auch Stenosen intra vitam sind doch nicht so ohne weiteres zu über- 
gehen und eine bei der Obduktion vorliegende säbelscheidenartige 
Kompression der Trachea [siehe z. B. den Fall Penkert38) und 
Benecke3)] kann nicht als nach dem Tode entstanden angenommen 
werden, zumal wenn die oben angegebenen Momente intra vitam in die Er- 
scheinung getretensind. Die operativen Erfolge bei Stenosenerscheinungen 
durch die hyperplastische Thymus sind nach meinem Ermessen geradezu 
klassische Beweise dafür, daß die hyperplastische Thymus allein durch 
mechanische Druckwirkung eine Verengerung teils größerer teils ge- 
ringerer Art der Luftröhre hervorrufen kann. Lassen wir die Druckwirkung 
ihren Höhegrad erreichen, so haben wir eben den Verschluß der Trachea, 
den durch mechanische Ursache (Thymusdruck) hervorgerufenen Tod. 


1) cit. nach Klose 26). 
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Um diese Möglichkeit zu beweisen, habe ich vorliegenden Fall 
beschrieben, da dadurch auch jene Fälle ihre Aufklärung finden, bei 
denen das Gewicht der Thymus allein nach dem Ergebnis des 
Experiments, das ungefähr 1000 g Belastung für die Luftröhre bis zu 
deren völligen Verschluß verlangt, nicht genügend wäre, um eine völlige 
Kompression der Trachea mit sich im Gefolge zu haben. 
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Referate. 


Königsfeld, Harry, Beiträge zur Diagnose der Lyssa. 
(Centralbl. f. Bakt. u. Parasitenk., Abt. 1, Orig., Bd. 70, 1913, H. 1/2.) 
In Bestätigung früherer Versuche wird festgestellt, daß ein 
Durchtritt von Lyssaerregern auch durch ganz oberflächliche Haut- 
und Schleimhautwunden möglich ist. 

Die Methode der kutanen und kornealen Impfung gestattet in 
einem hohen Prozentsatz der Fälle auch mit verfaultem Material eine 
Diagnose. Maßgebend ist dabei neben den klinischen Erscheinungen 
der Lyssa der Nachweis von Negrischen Körperchen im Gehirn der 
geimpften Tiere. 

Die Inkubation und oft auch die Krankheitsdauer nach Impfung 
mit verfaultem Material ist verlängert. 

Verf. experimentierte an Kaninchen. Huebschmann (Leipsig). 


Bertarelli E. und Melli, C., Experimentelle Untersuchungen 
über die Pseudolyssa. (Ctrlbl. f. Bakt. u. Parasitenk., Abt. 1, 
Orig., Bd. 71, 1913, H. 2/4.) 

Verff. machten ihre Untersuchungen an einem aus Brasilien von 
erkrankten Kühen stammenden Virus. Sie infizierten damit Kaninchen. 
Selbst in starken Verdünnungen erwies sich das Virus nicht als 
filtrierbar. Die peripheren Nerven der infizierten Tiere waren nicht 
infektiös. Doch verfügen Verff. über Beobachtungen, bei denen bei 
direkter Impfung in den Nerv sich das Virus anscheinend der Nerven- 
bahn entlang weiter verbreitete. Irgendwelche den Negrischen 
Körperchen ähnliche Gebilde konnten bei einem infizierten Hunde 
nicht gefunden werden. Huebschmann (Leipzig). 


Schöppler, Hermann, Bayerns letzte große Pestepidemie zu 
Regensburg im Jahre 1713/14. (Aerztliche Rundsch., 1913, 
No. 52.) 

Im Sommer 1713 wurde die Pest von Wien nach Regensburg durch ein 
Schiff, welches Pestkranke an Bord hatte, verschleppt. Obwohl die Behörden 
jeden Verkehr mit dem Schiff untersagt hatten, beachtete die Bevölkerung von 
Regensburg dieses Verbot nicht. Trotz recht vernünftiger sanitärer An- 
ordnungen seitens der Behörden, nahm die Seuche unter der Bevölkerung 
rapid zu. Sie erreichte im November desselben Jahres ihren Höhepunkt. Die 
Behandlung der Kranken war eine rein symptomatische, Kurpfuscherei und 
toller Aberglauben standen in höchster Blüte. Die Mortalität betrug ca. 8000 
Personen. Erst im Juli 1714 konnte die Seuche als erloschen gelten. 

Leupold (Würzburg). 

Wu Lien Teh, Investigations into the relationship of the 
tarbagan (monpolian marmot) to plague. (The Lancet, 
2, 1913, 8.) 

Verf. teilt die Ergebnisse mehrerer Expeditionen in der Mand- 
schurei mit, die zur Erforschung der Pest unternommen wurden. 
Danach ergab sich, daß das mongolische Murmeltier an einer chronischen 
Form der Pest leidet und so durch den Fleischgenuß die Krankheit 
sich auf den Menschen überträgt, zumal das Tier sehr fleißig von 
den Chinesen gejagt wird. Eine Uebertragung der Krankheit durch 
InsektenbißB auf den Menschen war erfolglos. Seine Rolle bei der 
Propagation einer Epidemie ist gegenüber der Bedeutung der Ratte 
in dieser Hinsicht eine untergeordnete. R. Bayer (Bonn). 
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Teague, Oscar, A furtner note upon the influence of atmo- 
spheric temperature upon the spread of pneumonic 
plague. (The Philipp. Journ. of Science, Abt. B, Vol. 8, 1913, No. 3.) 

Teague und Barber hatten nach den Erfahrungen der Pest- 
epidemie in der Mandschurei 1910—1911 die Theorie aufgestellt, daß 
die Fälle von Lungenpest bei dieser Epidemie durch Inhalation von 

Bazillen in kleinsten ausgehusteten Tröpfchen entstehen. Bei der 

sehr erheblichen Kälte besteht in der Luft ein sehr geringes Wasser- 

defizit, die Tröpfchen können sich, da sie nicht verdunsten, lange als 
solche erhalten. Es fragte sich nun, welche Temperaturen in den 

Häusern, in denen bei jener Winterepidemie Lungenpestfälle vorkamen, 

geherrscht haben mögen. T. hat jetzt in der gleichen Jahreszeit in 

Harbin und Changchun in allen den Häusern, in denen damals Pest- 

fälle vorkamen, und in andern Häusern die Innentemperaturen messen 

lassen, so fand er in Harbin in 9 Häusern Temperaturen von 6° oder 
noch weniger, in Changchun in 11 von 17 Häusern. 5 von den 

9 Harbiner Häusern waren Pesthäuser, in Changchun sogar 14 von 

den untersuchten 17 Häusern. Bei dieser außerordentlich niedrigen 

Innentemperatur infolge der oft äußerst primitiven Heizvorrichtungen 

in den fraglichen Häusern können also sehr wohl die obengenannten 

Temperaturbedingungen vorhanden gewesen sein, die eine Tröpfchen- 

infektion mit Pestbazillen ermöglichten. W. Fischer (Shanghai). 


de Gasperi, F. u. Sangiorgi, G, Die „Meerschweinchenpest“, 
eine durch filtrierbares Virus hervorgerufene Meer- 
schweinchenseuche. (Centralbl. f. Bakt. u. Parasitenk., Abt. 1, 
Orig., Bd. 71, 1913, H. 4.) 

In einem Stall gingen sämtliche dort untergebrachten Meer- 
schweinchen in zirka 10—14 Tagen ein. Alle zeigten eine 
schnell vorschreitende Abmagerung und neben andern Symptomen 
hauptsächlich tonisch-klonische Krämpfe in den meisten Muskeln. 
Pathologisch-anatomisch fand sich nur eine Hyperämie der Eingeweide 
und des Zentralnervensystems. Irgendwelche Bakterien konnten in 
den Organen weder mikroskopisch noch kulturell nachgewiesen werden. 
Verff. dachten daher an ein ultramikroskopisches Virus. In der Tat 
ließ sich mit einem Filtrat einer Gehirnemulsion von kranken Tieren 
die Krankheit auf andere Tiere übertragen; auch das Blut und die 
anderen Organe erwiesen sich als infektiös, ebenso Harn, Kot und 
Galle. Das Virus war gegen äußere Einflüsse ziemlich widerstands- 
fähig und zeigte sich schon in minimalen Dosen sehr virulent. Mikro- 
skopisch waren im Gehirn keine Zelleinschlüsse zu finden. Auf Mäuse 
konnte das Virus nicht übertragen werden ; im Kaninchenkörper konnte 
es sich zwar vermehren, wurde aber abgeschwächt und ging bald zu- 
grunde. Huebschmann (Leipzig). 


Sangiorgi, Giuseppe, Versuche mit dem filtrierbaren Virus 
der „Meerschweinchenpest“. (Ctrlbl. f. Bakt. u. Parasitenk., 
Abt. 1, Orig., Bd. 72, 1913, H. 1/2.) 

Nachdem Mrowka gezeigt hatte, daß das Virus der Vogelpest 
dem Gilobulinabteil des Serums resp. der Perikardflüssigkeit anhängt, 
machte Verf. analoge Versuche mit dem Virus der Meerschweinchen- 
pest und zeigt, daß das Virus dieser Erkrankung von dem durch 
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Kohlensäure ausgefällten Globulin des Serums nicht zu trennen ist. 
Er geht aber nicht so weit wie Mrowka, der das Virus direkt als 
ein Globulin bezeichnet, sondern glaubt, daß es sich um eine mecha- 
nische Adhäsion eines belebten Virus handelt. Auebschmann (Leipzig). 


Ordway, Thomas, Kellert, Ellis and Huested, Frank P., A typhoid- 
like disease in rabbits caused by Bacillus suipesticus, 
with particular reference to the clinical course and 
prophylactic vaccination. (Journ. of med. research, Bd. 28, 
1913, No. 1.) 

Die Verff. infizierten 15 Kaninchen durch subkutane Inokulation 
(zwischen den Schulterblättern) mit Bouillonkulturen des Schweine- 
cholerabacillus (Bac. suipesticus — nicht zu verwechseln mit Bac. 
suisepticus!) und beobachteten danach eine typhusähnliche Krankheit, 
der in der Regel eine deutliche Inkubationsperiode von wechselnder 
Dauer vorausging. Die Tiere verloren während der Krankheit durch- 
schnittlich je ihres Körpergewichts; das Blut zeigte Agglutinine in 
mäßiger Menge, die Zahl und das Prozentverhältnis der weißen Blut- 
körperchen waren nicht verändert. Charakteristisch Symptome 
fehlten. Schwangere Tiere neigten zum Abort, und die Embryonen 
waren meist mazeriert. Der Erreger ließ sich intra vitam aus dem 
zirkulierenden Blut ebenso wie aus dem Herzblut und der Galle nach 
dem Tode wieder isolieren. Die Mortalität der Krankheit betrug 
93!/s°/o. Charakteristische Veränderungen fanden sich bei der Sektion 
in der Leber, vor allem Thrombosen in den Venen und Nekrosen. Die 
Veränderungen in Milz, Darm, mesenterialen Lymphknoten und Gehirn 
waren weniger konstant und auffällig. 

Nach Injektion von Vaccins traten Agglutinine in geringer Menge 
im Blut auf; die vaccinierten Tiere zeigten bei nachfolgender Inokula- 
tion lebender Bazillen einen gewissen geringen Grad von Immunität 
insofern, als die Mortalität auf 66?/s° o herabsank. 

John W. Miller (Tübinyen). 


Rabinowitsch, M. J., Die hämatologische Diagnose des 
Flecktyphus. (Wratschebnaja Gazeta, 1913, No. 43, S. 1523—1524.) 
Autor hatte 1908 Untersuchungen an 58 Fleckfieberkranken an- 
gestellt; die Blutausstrichpräparate wurden nach Giemsa gefärbt. 
Hierbei beobachtete R. eigenartige, sehr intensiv gefärbte weiße Blut- 
körperchen, die sich auch mit trocknem System in Form von dunklen 
Punkten präsentierten. Die eigentümlichen Gebilde entdeckte Verf. in 
40 von seinen 58 Fällen. 

Unter 67, im Laufe der letzten zwei Jahre untersuchten neuen 
Fällen von Typhus exanthematicus konnten diese Reizzellen von Türk 
in 58 Fällen konstatiert werden. 

Bei Typhus abdominalis und recurrens fehlen diese Zellen immer. 
(Zahlreiche Untersuchungen). 

Schlußsätze: 

1. In den ersten Krankheitstagen verringert sich beim Flecktyphus 
die Anzahl der weißen Blutkörperchen, steigt darauf allmählich an und 
kehrt nach der Krisis, bei Fehlen von Komplikationen, zur Norm 
zurück; das umgekehrte Verhältnis wird an den roten Blutzellen be- 
obachtet. 
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2. Im Blut fast aller Flecktyphuskranken finden sich schon in den 
ersten Tagen der Erkrankung und im Verlauf derselben Reizzellen 
von Türk, welche als ein diagnostisches Symptom des Typhus 
exanthematicus verwertet werden können. Abrikossoff (Moskau). 


Rabinowitsch, Marcus, Ueber den Flecktyphuserreger. (Münchn. 
med. Wochenschr., 1913, No. 44, S. 2451/2452.) 

Der Erreger ist ein Diplobacillus, der in frischen Kulturen gram- 
positiv ist; die Züchtung aus dem Krankenblut gelingt jedesmal, wenn 
das Blut zur Aussaat kurz vor der Krisis entnommen wird; zur Kultur 
eignet sich am besten glyzerinhaltige Aszitenbouillon. Der Fleck- 
typhus ist auf Meerschweinchen übertragbar. Am besten zur Ueber- 
tragung eignet sich neben der Reinkultur Krankenblut; die Inkubations- 
zeit, abhängig von der Virulenz der Keime, schwankt zwischen 5—37 
Tagen. Aus den geimpften Tieren (Herzblut) kann der Diplobacillus 
wieder leicht gezüchtet werden, wenn die Blutentnahme auf dem Höhe- 
punkt der Krankheit erfolgt. 

Agglutination des Diplobacillus gibt noch schwankende Resultate, 
ebenso ist die Komplementbindungsreaktion noch nicht ganz einwandfrei. 
Meerschweinchen, die mit Erfolg geimpft wurden, verhalten sich gegen- 
über neuen Infektionen völlig immun. Oberndorfer (München). 


Tizzoni, G. u. de Angelis, G., Studien über die Biologie und 
die Morphologie des pleomorphen Streptobacillus der 
Pellagra. (Centralbl. f. Bakt. u. Parasitenk., Abt.1, Orig., Bd. 69, 
1913, H. 1/2.) 

Es werden Beobachtungen mitgeteilt, aus denen hervorgehen soll, 
daß der in Form von Streptokokken und von Staphylokokken auf- 
tretende, von Tizzoni mit der Aetiologie der Pellagra in Zusammen- 
hang gebrachte Mikroorganismus Beziehungen zu den Aktinomyceten 
hat. Es handelt sich um Filamente mit keulenartigen Anschwellungen, 
die in Kulturen beobachtet werden. Daß Aktinomyceten an Mais- 
körnern haften könnten, sei leicht verständlich. 

Huebschmann (Leipzig). 

Tizzoni, Guido und de Angelis, Giovanni, Ueber den Entwick- 
lungszyklus des pleomorphen Streptobacillus der 
Pellagra. (Centralbl. f. Bakt. u. Parasitenk., Abt. 1, Orig., Bd. 70, 
1913, H. 1/2.) 

Verff. setzten die Untersuchungen des von Tizzoni beschriebenen 
Mikroorganismus fort und stellen fest, „daß der aus dem Blut und 
den Stühlen der Pellagrakranken erhaltene pleomorphe Bacillus in 
seinen verschiedenen kulturellen Formen nichts weiter darstellt, als 
eine Anpassungsform eines Parasiten, der in den höheren Stadien 
seiner Entwicklung zu den höheren Hyphomyceten gerechnet werden 
muß“. In seiner niedersten Grundform soll dieser Pilz sich als Staphylo- 
coccus darstellen. Huebschmann (keipzig). 


Foulerton, Some observations on a series of 78 cases of 
streptothrix infektion. (The Lancet, 1, 1913, 6.) 

Verf. gibt eine kurze Uebersicht über eine Reihe von Strepto- 
trichosen. Er fand in 50°) der Fälle die Infektion vom Mund, in 
25%, vom Appendix und in 18°%o der Fälle von der Lunge ausgehend. 
Er bespricht dann die 2 Typen von Streptothrix; die eine mit typischen 
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infiltrierenden Weiterwachstum mit Vorliebe in die Haut hinein, mit 
charakteristischen kulturellen Eigenschaften: ein Saprophyt, ohne stark 
toxische Eigenschaften; Verschleppung auf Blut- und Lymphweg 
kommt so gut wie nicht vor. Dies habe bei dem zweiten Typ der 
Streptothrix statt, der sich auch biologisch unterscheidet; er wächst 
schlecht auf Nährböden, dazu wird Streptothrix leproe und von einigen 
auch der Tuberkelbacillus zugerechnet. Die Bildung des Mycels, die 
Fragmentierung, die Sporulation sind schnell vorübergehend, manche 
sind säurefest und dadurch besonders schwer gegen den Tuberkel- 
bacillus abzugrenzen, endlich können sie durch Zerfall des Mycels 
nach Gram schlecht färbbare bazillenähnliche Gruppen darstellen. 
Das alles sind Momente, die Verf. zu der Behauptung veranlassen, 
daß Streptothrixfälle heutzutage noch in reicher Menge unerkannt 
bleiben oder als Tuberkulosen angesprochen werden. 
R. Bayer (Bonn). 
Broughton-Aleock, Abscess due to Streptothrix Eppingeri 
(Actinomyces asteroides) resemblinga staphylococcical 
infection. (Brit. med. journ., S. 299, 9. VIII. 13.) 

Ein 48jähriger Manischer, der auf einem Strohsack schlief, bekam 
am rechten Oberschenkel in der Umgebung der Region des großen 
Trochanters Oedem und Lymphangitis. Es entwickelte sich ein Abszeß, 
aus dessen Eiter sich zunächst Staphylokokken ztichten ließen. Kulturell 
war jedoch nach einiger Zeit auch das Wachstum einer Streptothrix 
mit Gram-positiven Sporen, wie sie im Eiter ebenfalls wahrgenommen 
worden, zu beobachten. G. B. Gruber (Strassburg). 


Reyes, C. M., Noma in the Philippine Islands with report 
of a case ending in recovery. (The Philippine Journal of 
Science, Abt. B, Vol. 8, 1913, No. 5.) 

Bericht über einen Fall von Noma bei einem 2!/sjährigen Filipino, 
der wegen Empyem der linken Pleurahöhle in Behandlung war. Der 
Prozeß begann an der Oberlippe und dehnte sich rasch bis auf den 
Naseneingang aus; am 20. Tage jedoch war eine richtige Demarkation 
eingetreten. Im Abstrich aus dem Schorf fanden sich lange Spirillen, 
Blutkulturen ergaben Staphylococcus aureus und albus. 

W. Fischer (Shanghai). 

Digby, The ingestion of bakteria by the subepithelial 
lymphatic glands in health. (The Lancet, 1, 1913, 25.) 

Verf. fand in Schnittpräparaten aus den Peyerschen Plaques, 
Tonsillen, dem lymphoiden Gewebe des Wurmfortsatzes bei absolut 
gesunden Kaninchen, die lebendfrisch fixiert wurden, regelmäßig 
Massen von Bakterien (Bazillen und Kokken); sie waren meist intra- 
zellulär gelegen, und zwar in Lymphocyten. Auch konnten sie auf 
ihrer Wanderung durch das Darmepithel angetroffen werden. Die 
Bedeutung dieser Beobachtung liegt in der Frage der Autovaccination 
und ist für das Problem der Bazillenträger maßgebend. 

R. Bayer (Bonn). 

Mießner und Kohlstock, Diplokokkenbefunde bei unseren 
Haustieren. (Centralbl. f. Bakt. u. Parasitenk., Abt. 1, Orig., 
Bd. 72, 1913, H. 6/7.) 

Es wird ein Diplococcus als der Erreger einer Pneumonie bei 
Schafen beschrieben; Pleuritis und Pericarditis sind bei dieser Er- 
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krankung häufig. In Kulturen bildet der Mikroorganismus auch 
Ketten und ist hämolytisc Seine Gramfestigkeit ist unbeständig. 
Im Tierkörper tritt er nur als Diplococcus auf. Die von ihm erzeugte 
Krankheit tritt gewöhnlich seuchenhaft auf. Ein anderer Diplococcus 
wurde als der Erreger einer akuten, sporadisch auftretenden Infektions- 
krankheit aller Arten von Vieh erkannt, bei der als pathologisch- 
anatomische Substrate im wesentlichen ein Milztumor und epikardiale 
Blutungen gefunden wurden. Dieser Mikroorganismus war streng 
grampositiv, anspruchsvoll an die Nährsubstrate und hatte anscheinend 
eine Kapsel. Huebschmann (Leipzig). 


Ustvedt, Yngvar, Gesunde Kokkenträger während einer 
Meningitisepidemie. (Ctrlbl. f. Bakt. u. Parasitenk., Abt. 1, 
Orig., Bd. 72, 1914, H. 6/7.) 

Um die Rolle von gesunden Virusträgern für die Ausbreitung der 
epidemischen Genickstarre zu beleuchten, untersuchte Verf. während 
einer Epidemie den Rachenschleim von 797 Individuen auf das Vor- 
handensein von Meningokokken. Dabei wurden als positiv nur solche 
Befunde angesehen, die auch auf einer spezifischen Agglutination beruhten. 
Er fand jedoch die Erreger nur bei 4 Personen, was im Widerspruch 
zu den Resultaten anderer Forscher steht. Huebschmann (Leipzig). 


Ross, Athole u. Moore, Eisdell, A case of influenza meningitis. 
(Brit. med. journ., S. 1056, 25. X. 13.) 

Fall eines 13 Monate alten Mädchens, dessen klinische und bakteriolo- 
gische Einzelheiten genauer mitgeteilt sind. Aus dem Lumbalpunktat so- 
wohl wie aus dem bei der Sektion gewonnenen eitrigen Meningealexsudat . 
konnten Influenzabazillen gezüchtet werden. oO B. Gruber (Strassburg). 


Rumjanzew, Ph. D., Ueber die Viskosität des Blutes bei 
Kindern während der Infektionskrankheiten. (Russky 
Wratsch, 1913, No. 29—31.) 

Bei seinen Untersuchungen der Viskosität des Blutes benutzte 
Autor die Apparate von Hess und Determann und fand dabei, daß 
die Bestimmung derselben, außer theoretisches Interesse, noch 
diagnostische Bedeutung beanspruchen kann. So beobachtete man bei 
der Scharlachnepbritis eine schroffe Herabsetzung der Viskosität; bei 
diphtherischer Nierenaffektion bleibt dieses Symptom aus. Die Ver- 
stärkung der diphtherischen Stenose wird von Vergrößerung der Vis- 
kosität, die Intubation von Herabsetzung derselben gefolgt. Bei 
fibrinöser Pneumonie konstatiert man Steigerung der Viskosität, bei 
Typhus abdominalis — Verringerung derselben. Bei Komplikation von 
Masern mit Pneumonie steigt die Viskosität des Blutes an. Die be- 
deutendste Steigerung der Viskosität wird bei Dysenterie und phlegmo- 
nöser Diphtherie beobachtet. Abrikossoff (Moskau). 


Fraenkel, Ernst und Schillig, Karl, Ueber die Einwirkung 
der Röntgenstrahlen auf die Agglutinine. (Berl. klin. 
Wochenschr., 1913, No. 28.) 

Bei Kaninchen läßt sich durch eine der Impfung vorangehende Röntgen- 
bestrahlung eine verminderte Agglutininbildung konstatieren. Bei Be- 
strahlung nach der Impfung war hingegen ein Einfluß auf die Agglutinin- 
bildung nicht zu erkennen. Interkurrente Erkrankungen wie Coccidiose 
hatten ein Absinken des Agglutinintiters zur Folge. Wegelin (Bern). 
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Ottenberg, Reuben, Kaliski, D. J. and Friedman, S. S., Ex- 
perimental agglutinative and hemolytic transfusions. 
(Journal of med. research, Bd. 28, 1913, No. 1.) 

Durch geeignete Technik kann das Vorkommen von Isoagglutination 
und Isohämolyse zwischen Blutproben verschiedener Hunde nach- 
gewiesen werden. Isoagglutinine kommen natürlicher Weise vor, und es 
ist wohl möglich, daß die von v. Dungern und Hirschfeld erzielten 
Immun-Isoagglutinine lediglich Verstärkungen der Normal-Isoagglutinine 
sind. Immerhin ist die natürliche Isoagglutination ein relativ 
schwaches Phänomen. lIsohämolyse und Isoagglutination sind bei 
Hunden eng miteinander verknüpft. In den Beobachtungen der Verff. 
kam erstere nie ohne letztere vor. Anscheinend können Isohämolysine 
durch wiederholte Transfusion agglutinabler Zellen de novo entstehen, 
sie werden jedoch nie durch Transfusion nicht agglutinabler Zellen er- 
zeugt. Die Hämolyse ist im Körper viel intensiver als im Reagensglas. Die 
direkte Transfusion eines Blutes, dessen Erythrocyten durch das Serum 
des Empfängers agglutiniert und lackfarben gemacht werden können, 
hat eine Zerstörung des übergeleiteten Blutes nebst einer intensiven 
Intoxikation zur Folge. Ob bei diesem Effekt die Agglutination 
irgend eine Rolle spielt oder ob er ausschließlich auf Rechnung der 
Hämolyse zu setzen ist, ist noch unklar. Ein sehr auffälliges Blut- 
bild, das viele morphologische Formen, die der perniziösen Anämie 
eigen sind, aufweist, entsteht, wenn das Blut eines anderen Tieres 
derselben Spezies in der Zirkulation zerstört wird. Diese Zellformen 
sind nicht etwa eine Folge einer Anämie, da das eigene Blut des 
Tieres nicht zerstört wurde und kein Grund zur Annahme einer Anämie 
vorlag. Die Veränderungen müssen auf irgend einen besonderen 
toxischen Einfluß der hämolytischen Blutzerstörung auf das Knochen- 
mark zurückzuführen sein. 

Die nach der Transfusion von den Verff. beobachtete blutige Färbung 
des Urins wird als Hämaturie bezeichnet, obwohl im Sediment keine 
Erythrocyten erkennbar waren und obwohl im Nierenschnitt die Harn- 
kanälchen mit Hämoglobin ausgefüllt zu sein schienen. Natürlich muß 
es Hämoglobinurie heißen. John W. Miller (Tübingen). 


Friedberger, E. und Lurä, A., Ueber Antigenresorption nach 
der intraperitonealen Reinjektion bei präparierten 
Meerschweinchen. [Ueber Anaphylaxie. 38. Mitteilung.] 
(Zeitschr. f. Immunitätsforsch., Bd. 18, 1913, S. 272.) 

Doerr und Pick reinjizierten mit Pferdeserum präparierten 
Meerschweinchen nach Ablauf des Inkubationsstadiums intraperitoneal 
mit Choleraserum von Pferd und ermittelten im Blutserum den Gehalt 
an präzipitablem Eiweiß sowie Agglutinin. Sie stellten die Behauptung 
auf, daß 

1. bei der Anaphylaxie kein vermehrter Zerfall des eingeführten 
Eiweißes nachzuweisen sei, 

2. bei intraperitonealer Reinjektion des Antigens die Vereinigung 
zwischen diesem und dem Antikörper nicht am Ort der Injektion, 
sondern erst nach Resorption des Antigens in der Blutbahn statthabe. 

Eine Naclıprüfung ergab, daß tatsächlich beim präparierten Tier 
im zirkulierenden Blut sicher nicht weniger Antigen vorhanden ist als 
bei den Kontrollen. Der Schluß Doerrs und Picks ist jedoch nicht 
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richtig, da die Eiweißmenge, die bei der Anaphylaxie im günstigsten 
Falle abgebaut wird, viel zu klein ist, als daß sie durch die Präzipitin- 
methode nachweisbar wäre. — Die Tatsache, daß in den meisten Fällen 
bei den präparierten Tieren im zirkulierenden Blut sogar mehr Antigen 
als bei den Kontrollen vorhanden war, erklärt sich aus der beim 
präparierten Tier erhöhten Resorptionsgeschwindigkeit von der Bauch- 
höhle aus. Die intensive Resorption ist bedingt durch die bei der 
Antigenreinjektion in das Peritoneum präparierter Tiere eintretende 
Entzündung, die beweist, daß die Antigen-Antikörperreaktion in der 
Bauchhöhle und nicht erst nach Resorption des Antigens in der Blut- 
bahn (Doerr und Pick) erfolgt. Auch bei der durch Terpentinöl 
erzeugten Entzündung des Peritoneums tritt eine vermehrte Antigen- 
resorption ein. Boehm (Göttingen). 


Castelli, G., Vergleich zwischen der Toxizität der Antigen- 
Antikörperverbindungen und dem daraus abgespaltenen 
Anaphylatoxin. [Ueber Anaphylaxie XLI. Mitteilung.] 
(Zeitschr. f. Immunitätsforsch., Bd. 18, 1913, S. 300.) 


1. Auch aus der Verbindung von Pferdeserum mit dem entsprechenden 
Antikörper erhält man beim Vorhandensein des Komplements so gut wie regel- 
mäßig eine Abspaltung des Anaphylatoxins. 

2. Die Giftigkeit des Anaphylatoxins ist gänzlich unabhängig von der 
Toxizität der Antigen-Antikörperverbindung, die die Muttersubstanz des Giftes 
it (Friedberger). Letztere kann tatsächlich ganz ungiftig und trotzdem 
imstande sein, ein akut tödliches Anaphylatoxin zu ergeben. 

3. Die Antigen-Antikörperverbindungen (Präzipitate usw.) sind im Gegensatz 
zu dem Anaphylatoxin ungiftig oder besitzen nur eine chronische, in keinem 
Fall eine akute Giftwirkung, wie sie für die Anaphylaxie und Anaphylatoxin- 
vergiftung charakteristisch ist. Sie können lediglich als die ungiftige Mutter- 
substanz des Anaphylatoxins angesehen werden. Ihre Identifizierung mit dem 
Gift selbst ist nicht zulässig. 

4. Das Vorhandensein des Komplements ist eine conditio sine qua non für 
die Bildung des Anaphylatoxins. Boehm (Göttingen). 


Kassowitz, K. u. Schick, B., Ueber das Verhalten des Menschen 
gegenüber ausgeglichenen Diphtherietoxin-Antitoxin- 
gemischen. (Ztschr. f. d. ges. exper. Med Bd. 2, 1914, S. 305—313.) 

Verff. prüfen die Frage, ob ein für das Meerschweinchen aus- 
geglichenes Gemisch auch für den Menschen unwirksam ist und finden 
bei Parallelauswertungen des Diphtherieantitoxins bei beiden in der 
überwiegenden Mehrzahl der Fälle vollkommene Uebereinstimmung. 

Die Ehrlichsche Antitoxinauswertung hat daher auch für den Menschen 

Giltigkeit. In einzelnen Fällen (bei größeren Kindern und bei Er- 

wachsenen, namentlich Frauen) ergaben sich Unstimmigkeiten im Aus- 

wertungsversuche, die in der Mehrzahl der Fälle auf eine Ueber- 
empfindlichkeit gegen eine in der Diphtherietoxinlösung vorhandene 

(proteinartige?) Substanz zurückzuführen sind; ein Teil der entzünd- 

lichen Reaktionen beruht auf Sprengung des Toxin-Antitoxingemisches, 

ein ganz geringer Anteil der Fälle auf Ueberempfindlichkeit gegen 

Pferdeserum als solches. Loewit (Innsbruck). 


Tsurumi, M. und Kohda, K., Ueber die Bildungsstätte des 
komplementbindenden Antikörpers. (Zeitschr. f. Immunitäts- 
forschung, Orig., 19, 1913, 5, S. 519—528.) 

Die Prüfung verschiedener Organe aktiv gegen Typhus immuni- 
sierter Kaninchen auf ihren Gehalt an komplementbindenden Anti- 
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körpern ergab übereinstimmend, daß sich dieser in der Milz zuerst und 
innerhalb der ersten zwei Tage in überwiegend größeren Mengen nach- 
weisen läßt als in anderen Organen, auch in Lymphdrüsen und Knochen- 
mark ; erst am fünften Tage ist der Antikörpergehalt des Serums, der 
Niere, des Herzens größer wie in der Milz. 

Passiv gegen Typhus immunisierte Tiere zeigten innerhalb der 
Variationsbreite gleichen Gehalt der Organe an Antikörpern, sodaß die 
Milz nicht etwa bloß als Speicher anderswo gebildeter Antikörper an- 
gesehen werden darf. Entmilzte Tiere zeigten eine wesentliche Ver- 
zögerung und erhebliche Verminderung der Antikörperproduktion, was 
ebenfalls auf eine dominierende Tätigkeit der Milz bei der aktiven 
Antikörperbildung hinweist. Pfreimbter (Jena). 


Kritschewsky, J. L., Ein Versuch der Anwendung derImmu- 
nitätsreaktionen für das Studium des biogenetischen 
Grundgesetzes. (Centralbl. f. Bakt. u. Parasitenk., Abt. 1, 
Orig., Bd. 72, 1913, H. 1/2.) 

Die Fragestellung war die, ob sich in chemischer Beziehung 
mittels der Immunitätsreaktionen analoge Verhältnisse auffinden lassen, 
wie sie bei morphologischer Betrachtung zur Aufstellung des biogene- 
tischen Grundgesetzes führten. Verf. wählte für seine Versuche die 
Rana esculenta, die Kaulquappe dieses Frosches und den diesem 
morphologisch nahestehenden Molch. Er stellte sich von der Trocken- 
substanz dieser Lebewesen Antigene her, mit denen er Kaninchen 
immunisierte, und prüfte mit der Komplementbindungsmethode das 
Verhalten der Immunsera zu den einzelnen Antigenen. Es wurde da- 
bei vor allem eine Verschiedenheit der Körpersubstanzen des Frosches 
und seines Embryo festgestellt. Es zeigte sich aber weiter, daß bei 
dieser Betrachtungsweise die Kaulquappe dem Frosche näher steht als 
dem morphologisch ähnlichen Molche. Bezüglich der weiteren theore- 
tischen Auslassungen des Verf.s sei auf das Original verwiesen. In 
jedem Fall will Verf. in seinen Resultaten eine Bestätigung des 
biogenetischen Grundgesetzes sehen. Huebschmann (Leipzig). 


Wulff, Ove, Phagocytosestudien. (Zeitschr. f. Immunitätsforsch., 
19, 1913, 5, S. 549—578.) 

Die zur Beurteilung des vielumstrittenen Phänomens der Phago- 
cytose (bes. hinsichtlich seiner praktischen Leistungsfähigkeit) bemerkens- 
werte Arbeit analysiert nach kurzer Erörterung seiner morphologischen 
Grundlagen der Reihe nach die Tragweite der einzelnen Phasen und 
Komponenten, die um den Ausschlag der Reaktion konkurrieren. Das 
Studium der Phagocytose von Colibazillen bei Anwendung normalen 
Serums führt zu dem Ergebnis, daß die Phagocytosenzahl bei Zählung 
von 50 Leukocyten mit einer Genauigkeit von 10—13°/o, der opsonische 
Index mit einer solchen von etwa 20°/o bestimmt werden kann. Ver- 
dünnung des Serums erhöht unter sonst gleichen Bedingungen die 
Phagocytosenzall, Verdünnung der Bakterienemulsion (hier Coli) 
erniedrigt sie; bei gleichzeitiger gleichmäßiger Verdünnung von 
Bakterienemulsiin und Serum bleibt sie konstant. Je älter die 
Bakterienkultur, desto geringer die Phagocytenzahl, dem Alterszerfall 
der Bakterien annähernd entsprechend. Zeitlich erreicht die Phago- 
cytosenzahl (®) nach 40 Minuten ihr Maximum; als günstigste Expo- 
sitionszeit wird 15 Minuten empfohlen. 
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Die Spontanphagocytose (Phagocytose ohne Serum) verläuft eben- 
falls nach den skizzierten Gesetzen der Normalserumphagocytose 
(gezeigt an Versuchen mit Colibazillen und Staphylokokken). 

Als Grundlage zur quantitativen Auswertung der Phagocytose emp- 
fiehlt Verf. im Gegensatz zur Wrightschen Messung des opsonischen 
Index, gemäß der neuerdings festgestellten Variationsbreite des Normal- 

Serumphagocytosenzahl_ 


Spontanphagocytosenzahl’ 
erweist sich, für Staphylokokken und Colibazillen geprüft, nicht bloß 
als konstant innerhalb der Fehlergrenzen, sondern auch als unabhängig 
von der Stärke der Bakterienaufschwemmung, unabhängig von der 
Expositionszeit und unabhängig von der Temperatur. Die neue Be- 
stimmung übertrifft an Genauigkeit und Sicherheit auch die von 
Simon, Neufeld zur quantitativen Phagocytosebestimmung emp- 
fohlene, auf ähnlicher Grundlage beruhende Methode der Serumver- 
dünnung. Pfreimbter (Jena). 


Luithlen, Friedrich, Ueber die Einwirkung parenteral ein- 
geführter Kolloide und wiederholter Aderlässe auf die 
Durchlässigkeit der Gefäße. (Med. Klin., 1913, No. 42, 
S. 1713. 

SE Einfuhr kolloider Komplexe, auch solcher nicht eiweißartiger 
Natur, und wiederholte Blutentnahmen setzten beim Kaninchen die Durchlässig- 
keit der Gefäße für intravenös injizierte Substanzen (Ferrocyannatrium und 
Jodnatrium) herab, während Zufuhr von elektrolytischen Substanzen und von 
Salzsäure diese erhöht. Funkenstein (München). 
Deutsch, F. und Köhler, R., Serologische Untersuchungen 

mittels des Dialysierverfahrens nach Abderhalden. 
(Wien. klin. Wochenschr., 1913, No. 32, S. 1309.) 

Die Untersuchungen erstrecken sich auf Gravidität, Carcinom, 
Nephritis, orthostatische Albuminurie, Diabetes, akuten Gelenks- 
rheumatismus, Lungentuberkulosen und Schilddrüsenveränderungen. 

K. J. Schopper (Wien). 

Bauer, J., Ueber den Nachweis organabbauender Fer- 
menteimSerum mittelsdesAbderhaldenschen Dialysier- 
verfahrens. II. Mitteilung. (Wien. klin. Wochenschr., 1913, 
No. 27, S. 1109.) 

Abbauversuche auf Schilddrüse, Thymus, Hypophyse, Ovarien, 
Hodengewebe, Pankreas, Nebenniere, Leber, Muskeleiweiß und Blut- 
eiweiß. Hinsichtlich des Abbaues vom Schilddrüsengewebe konnte 
festgestellt werden, daß ein prinzipieller Unterschied zwischen nor- 
malem Schilddrüsengewebe und Kolloidkropfgewebe bezüglich der gegen 
sie gerichteten Schutzfermente nicht besteht. Das Schutzferment der 
endemischen Kröpfe richtet sich sowohl gegen normales, als gegen 
kropfig degeneriertes Schilddrüsengewebe. K. J. Schopper (Wien). 


Lampe, Arno Ed. und Fuchs, Robert, Serologische Unter- 
suchungen mit Hilfe des Abderhaldenschen Dialysie- 
rungsverfahrens bei Gesunden und Kranken. Studien 
über die Spezifität der Abwehrfermente. 3. Mitteilung. 
Weitere Untersuchungen bei Schilddrüsenerkrankungen, 
Morbus Basedowii, Basedowoir, Myxoedem, endemische 
Struma. (Münchn. med. Wochenschr., 1913, No. 39, S. 2177—2180.) 
Centralblatt f. Allg. Pathol XXV. 21 
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Das Serum Basedowkranker baut immer Basedowschilddrüse und 
in wenigen Fällen auch normale Schilddrüse ab; gleichzeitig in den 
meisten Fällen auch Thymus und Keimdrüsengewebe. Basedowoid zeigt 
die gleichen Verhältnisse. Serum Myxoedemkranker besitzt ebenfalls 
ein Abwehrferment gegen Schilddrüsengewebe, ebenso bei endemischer 
Struma. Es handelt sich also wohl bei Basedow um einen Dysthyreoidis- 
mus mit abweichender Funktion des Thymus. Aehnliches liegt bei 
endemischer Struma vor. Die Versuche wollen beweisen, daß die Ab- 
wehrfermente streng spezifisch sind. Oberndorfer (München). 


Ekler, R., Erfahrungen mit der biologischen Diagnose der 
Schwangerschaft nach Abderhalden. (Wien. klin. Wochen- 
schrift, 1913, No. 18, S. 696.) 

Die Untersuchung des Serums von 62 Patienten nach der Abder- 
haldenschen Schwangerschaftsreaktion ergab bei 37 Graviden stets 
ein positives, bei 25 Nichtgraviden immer ein negatives Resultat. Unter 
den letzteren Fällen befanden sich 4 Endometritiden, 4 Fälle von 
Metritis chronica, 5 Myomata uteri, 1 Salpingitis, 1 Cystoma ovarii 
(2 Monate post partum), je ein Fall von retrouterinem Exsudat, von 
Fistula vesico-vaginalis (6 Wochen post partum), 3 Amenorrhöen, 
2 Mammacarcinome, 1 Pyelonephritis und 1 Mann. Die Methodik wird 
angegeben. E. J. Schopper (Wien). 


Schlimpert, Hans u. Issel, Ernst, Die Abderhaldensche Reaktion 
mit Tierplazenta und mit Tierserum. (Münchn. med. 
Wochenschr., 1913, No. 32, S. 1758—1760.) 

Bei Pferd und Schaf kreisen wie beim Menschen im Blut Plazenta 
der eigenen Art abbauende Stoffe; für die Auslösung dieser Ferment- 
bildung kommen verschleppte Chorionzotten nicht in Betracht, da 
Schaf und Pferd keinen direkten Connex zwischen miütterlicher Capillar- 
wand und Chorion zeigen. Die Fermente bauen auch artfremde 
Plazenten ab, wobei mütterlicher wie foetaler Plazentarteil in gleicher 
Weise beteiligt wird; auch tierische Plazenta wird von menschlichem 
Graviditätsserum abgebaut, wobei besonders genaue Resultate Pferde- 
plazenta zu geben scheint. Oberndorfer (München). 


Fetzer, M., Studien über den Stoffhaushaltin der Gravidität 
nach experimentellen Untersuchungen des Verhaltens 
trächtiger Tiere und ihrer Früchte bei eisenreicher 
und eisenarmer Nahrung. (Zeitschr. f. Geb. u. Gymnäkol., 
Bd. 74, 1913, S. 542.) 

Verf. fand bei Kaninchen, die während der Zeit der Schwanger- 
schaft mit Ferratin gefüttert wurden, daß bei Mutter und Frucht ein 
UeberschuB von Eisen vorhanden war. Wurde dem Muttertiere 
dagegen eine wenig eisenreiche Kost gegeben, so war auch der Eisen- 
gehalt der Föten vermindert; bei Tieren, die unter Eisenkarenz standen, 
werden zur Beschaffung der für die Bildung der Föten nötigen Eisen- 
mengen die Eisenbestände der Mutter angegriffen, so daß das Mutter- 
tier ein erhebliches Defizit erleiden kann. Dieses Defizit geht jedoch 
nur bis zu einer gewissen Grenze, so daß die für die Erhaltung des 
mütterlichen Lebens notwendige Menge nicht verbraucht wird, und daß 
bei absolutem Eisenmangel an die Föten nichts mehr abgegeben wird. 
Die Folge hiervon ist dann der intrauterine Fruchttod. Keller (Zürich). 
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Roth u. Benczúr, Ueber die Wirkungen des Thorium X auf den 
respiratorischen Stoffwechsel. (Virch. Arch., Bd. 213, 1913.) 
In der Mehrzahl der Fälle scheint Thorium X den respiratorischen 
Stoffwechsel zu beschleunigen, doch sind die individuellen Schwankungen 
recht beträchtlich. Walter H. Schultze (Braunschweig). 


Devita, D., Ricambio respiratorio e ricambio materiale in 
animali castrati dalla nascita. Ricerche sperimentali. 
(Riforma Medica 1913, No. 39.) 

Schlußfolgerungen : 

Bei sofort nach der Geburt kastrierten Hunden beobachtet man im Ver- 
gleich zu Nichtkastrierten aus derselben Brut folgendes : 1. Eine Verminde- 
rung des Stickstoffes und besonders des Harnstoff-Sticksotfes. 2. Eine 
Verminderung der Oxydationen und der Exspirationskohlensäure (COs). 
3. Eine besonders nach einiger Zeit zutage tretende Verminderung der 
Phosphor-, Kalzium- und Magnesium-Ausscheidung (infolge von reich- 
licherer Retention der mit der Nahrung eingeführten Mengen). 

K. Rühl (Turin). 

Benario, J., Zur Pathologie und Therapie des Diabetes 
insipidus. (Münchn. med. Wochenschr., 1913, No. 32, S. 1768—1771.) 

Der Hinterlappen der Hypophyse ist von Bedeutung für das Zu- 
standekommen des Diabetes insipidus. In vielen Fällen sind es gummöse 
Prozesse in der Hypophyse oder deren Umgebung, wobei besonders 
auch gummöse Prozesse im Cavum nasopharyngeale eine Rolle spielen. 
Auch luetische Meningitis kann sich durch die großen Liquorräume, 
die die Hypophyse umspülen, auf diese fortsetzen. 

Oberndorfer (München). 

Bálint, R., Beiträge zur Aetiologie des Diabetes insipidus. 
(Berl. klin. Wochenschr., 1913, No. 51.) 

Beschreibung eines Falles von Diabetes mellitus, der klinisch 
unter dem Bilde von Diabetes insipidus verlief. Kein Zucker im Urin, 
aber stark erhöhter Zuckergehalt im Blute, der bei kohlehydratfreier 
Nahrung herunterging. Das eigentümliche Verhalten ist mit einer 
Undurchlässigkeit der Nieren für Zucker zu erklären. Der retinierte, 
unverbrannte Zucker wird in Fett verwandelt. Leupold (Würzburg). 


Voegelmann, S., Niere und Nebenniere. (Archiv f. exper. 
Pathol. usw., Bd. 74, 1913, S. 181—221.) 

Verf. hat an Kaninchen den Adrenalingehalt des Blutes nach ver- 
schiedenen Nierenreizen am Läwen-Trendelenburgschen Frosch- 
präparat geprüft. Für chemische (Urannitrat, Chromvergiftung, 
Cantharidinvergiftung) sowie thermische (Abkühlung des Tieres) Reize 
konnte eine deutliche Steigerung des Adrenalingehaltes im Serum er- 
mittelt werden, es trat aber diese Vermehrung bei den chemischen 
Reizen meist nur nach ganz kurzer Zeit (3 Stunden) hervor, während 
sie bei dem thermischen Reiz in einzelnen Versuchen fehlte. Auch die 
Ureterenunterbindung mit Harnstauung in der Niere steigert in manchen 
Fällen den Adrenalingehalt des Blutes. Mechanische Reizung der Niere 
(Quetschung) führt in jedem Falle zu einer Vermehrung des Adrenalin- 
gehaltes im Blute, die Nephropexie blieb ohne Einfluß. Auch eine 
direkte Reizung der Niere mit dem faradischen Stroma bewirkt eine 
Adrenalinanreicherung im Blute. Loewit (Innsbruck). 

21” 
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Frey, W. u. Kumpiess, K., Beeinflussung der Diurese durch 
Narkotica- Untersuchungen an einem Kranken mit 
Diabetes insipidus und beim Normalen. (Zeitschr. f. d. 
ges. exper. Med., Bd. 2, 1913, S. 65—80.) 

Verff. finden, daß unter der Wirkung eines Narkotismus (Morphium, 
Pantopon, Chloralhydrat, Trional) beim Diabetes insipidus die Menge 
des ausgeschiedenen Urins sinkt, seine Konzentration aber nicht zunimmt. 
Der Normale reagiert ebenso. Der Organismus scheint über einen nervösen 
Mechanismus zu verfügen, welcher die Ausscheidung harnfähiger Stoffe 
unabhängig von der gleichzeitig entleerten Flüssigkeitsmenge direkt be- 
herrscht. Das Wesen des Diabetes insipidus besteht in einer nervösen 
Hypofunktion. Die Salzretention ist das Primäre. Das Salz häuft sich 
im Körper an, es entsteht das Durstgefühl und die übergroße Wasser- 
zufuhr vermittelt die Entfernung des Salzes aus dem Körper. Das 
Wasser spielt dabei nur eine sekundäre Rolle. Loewit (Innsbruck). 


Kleiner, I. S. and Meltzer, S. J., The relation of the rate of 
absorption of adrenalin to its glycosuric and diuretic 
effects. (The Journ. of exp. Med., Vol. 18, No. 2, August 1, 1913.) 

Subkutane Injektionen von Adrenalin rufen bei Kaninchen mit 
größerer Sicherheit Glykosurie hervor als intramuskuläre Injektionen 
dieses Stoffes. Eine Injektion einer größeren Menge ist wirksamer, als 
dieselbe Menge auf verschiedene Injektionen verteilt. Offenbar ist die 

Glykosurie und Diurese hervorrufende Wirkung des Adrenalins umso größer 

je langsamer dasselbe das Blut erreicht. Herzheimer (Wiesbaden). 


Farr, Clifford B. and Austin, H., Thetotal non-protein nitrogen 
of the blood in nephritis and allied conditions. (The 
Journ. of exp. Med., Vol. 18, No. 3, Sept. 1, 1913.) 

Der nicht aus Eiweißkörpern bestehende Stickstoff wurde bei 
chronischer Nephritis erhöht gefunden, wenn derselbe auch sehr schwankt; 
derselbe fiel in der Regel mit klinischer Besserung des Zustandes. 
Fast immer fand sich die Erhöhung bei Urämie. Die Methode der Be- 
stimmung dieses Stickstoffes wird zum klinischen Studium der Nephritis 
empfohlen, wenn auch bestimmte Schlüsse aus dem Grade der Retention 
des nicht in Eiweiß enthaltenen Stickstoffes auf die Prognose der Er- 
krankung noch nicht zulässig sind. Herzheimer (Wiesbaden). 


Halpern, J., Ueber experimentelle Erzeugung von gefäß- 
erweiternden Substanzen. (Archiv f. exper. Pathol. usw., 
Bd. 73, 1913, S. 347—354.) 

Immunisierungsversuche mit Adrenalin und adrenalinähnlichen 
Substanzen an Kaninchen ergeben, daß mehrmalige Injektionen von 
Suprarenin keine Bildung von (vasodilatatorischen) Antikörpern hervor- 
rufen. Dagegen treten nach intraperitonealer Injektion von Meer- 
schweinchennebennierenextrakt bei manchen Kaninchen neue Stoffe im 
Serum auf, welche auf das Froschpräparat vasodilatatorisch wirken 
oder die Wirkung des Suprarenins hemmen, indem sie sich mit ihm 
auf unbekannte Weise verbinden. Loewit (Innsbruck). 


Le Noir et Gardin, Un cas de parotidite double non suppuree 
survenue pendant la cure de repos d'un ulcere simple 
de l'estomac a forme hémorragique. (Bull. et mêm. d l. soc. 
méd. des hôp. de Paris, 1914, 39.) 
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Verff. beobachteten einen interessanten Fall von doppelseitiger 
Parotitis bei einem 35jährigen Patienten mit schwersten Blutungen 
bei Magengeschwür. Dieselbe kam während der Zeit beinahe absoluter 
Nahrungsenthaltung zum Ausbruch und glauben Verff. an einen 
ätiologischen Zusammenhang der Drüsenentzündung mit der durch die 
fehlende Nahrungszufuhr per os stark unterdrückten Speichelsekretion, 

O. M. Ohiari (Innsbruck). 


Chiari, H., Ueber Fremdkörperverletzung des Oesophagus 
mit Aortenperforation. (Berl. klin. Wochenschr., 1914, No. 1.) 
Verf. weist an der Hand von 2 Fällen darauf hin, daß nach 
Fremdkörperverletzung des Oesophagus eine tödliche Aortenblutung 
meistens erst nach längerer Zeit eintreten kann. Der Grund ist darin 
zu suchen, daß gewöhnlich nur die äußersten Wandschichten der 
Aorta verletzt werden. Erst die eintretende eitrig-jauchige Entzündung 
des umgebenden Zellgewebes zerstört das die primäre Aortenwunde 
deckende Hämatom und die Aortenwand. Leupold (Würzburg). 


Pappenheimer, A. M., Ciliated cysts of the oesophagus. 
(Proc. of the New-York pathol. Soc., N. S., Vol. 13, No. 3/4, April 
and May 1913.) 

Im ersten Fall handelt es sich um einen Zufälligkeitsbefund bei 
der Sektion eines 8wöchentlichen weiblichen Kindes. Die Cyste lag 
4,5 cm über der Cardia an der Hinterwand des Oesophagus. Sie wies 
keinen Zusammenhang mit der Trachea oder dem Oesophagus, in 
welchen die Cyste vorragt, auf. Die Cyste wird ausgekleidet von 
einem mehrschichtigen verschieden geformten Epithel; es fallen besonders 
Zellen mit Cuticularsaum und langen Flimmern auf; herum findet sich 
Bindegewebe uud glatte Muskulatur. Im zweiten Falle handelt es sich 
um mikroskopisch kleine, aus dem oberen Teil des Oesophagus aus der 
Höhe des Larynx stammende, Cysten von einem 24jährigen Manne. 
Es wurden drei Cysten gefunden; sie werden umrandet von einer 
doppelten Lage von Epithel, die innere zumeist Zylinderepithel; herum 
findet sich Bindegewebe mit Rundzellen, ohne Muskellage. Es wird 
sodann die nicht sehr zahlreiche Literatur über die mit Flimmerepithel 
versehenen Cysten des Oesophagus zusammengestellt. Die beiden in 
der Literatur niedergelegten Ansichten, daß es sich hier bei dem 
Flimmerepithel einmal um ein Stehenbleiben auf embryonaler Basis 
handeln könne, sodann vor allem in den Fällen, in welchen sich zugleich 
Knorpel und Schleimdrüsen fanden, um die Entwickelung einer 
rudimentären Lungenanlage, werden für möglich gehalten. Daß der- 
artige Cysten zuweilen an der Hinterwand des Oesophagus lägen, 
spräche nicht gegen letztere Interpretation, da es sich um verirrte 
Keime handle. Herzheimer (Wiesbaden). 


Barling, Gilbert, Hypertrophic stenosis of the pylorus in 
adults. (The Lancet, 1, 1913, 4.) 
2 Fälle von gutartiger Stenose des Pylorus ohne jede Narben- 
bildung lediglich durch Hypertrophie der Ringmuskulatur bedingt, 
wie mikroskopisch sich herausstellt. R. Bayer (Bonn). 


Chiari, Zur Kenntnis der gutar tigen Pylorushypertrophie. 
(Virchows Archiv, Bd. 213, 1913.) 
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Auf Grund seiner reichen Erfahrung plädiert Ch. dafür, daß man 
vier Formen der idiopathischen gutartigen Pylorushypertrophie unter- 
scheiden müsse, eine durch chronische Entzündung der Submukosa 
bedingte Sklerose der Pars pylorica, eine aus angeborener Enge des 
Schleimhautrohres entstehende muskuläre Hypertrophie der Pars pylorica 
und drittens eine rein muskuläre Hypertrophie ohne ursprüngliche 
Enge des Schleimhautrohres, die einerseits bei Säuglingen zur Be- 
obachtung kommt, andererseits aber auch gelegentlich in das erwachsene 
Lebensalter mit herübergenommen werden kann. Für alle diese ver- 
schiedenen Formen werden Beispiele angeführt; die dritte ist als die 
häufigste anzusehen. Als Beispiel für die letzte Form bringt Verf. 
den Fall eines 70jährigen Mannes, der während des Lebens keine 
Magensymptome dargeboten hatte. Bei der Sektion des an Herz- 
hypertrophie und Schrumpfniere zugrunde gegangenen Mannes fand 
sich eine starke muskuläre Hypertrophie des Oesophagus und des 
Pylorusteiles des Magens bei gleichzeitiger deutlicher Dilatation des 
Oesophagus, jedoch ohne Magendilatation. 

Walter H. Schultze (Braunschweig). 
Clippingdale, S. D, Haemorrhage in a newly born infant. 
(Brit. med. journ., S. 1058, 25. X. 13.) 

Kind, einen Tag alt, gestorben an Melaena und Haematemesis, 
zeigte im Magen und Dünndarm mehrere blutig belegte Ulcerationen 
der Mucosa. Da das Kind beim Durchtritt durch den mütterlichen 
Genitalkanal von einer „foetiden, schleimigen“ Masse beschmutzt 
worden war, namentlich auch etwas derartiger Schleim in seinem 
Munde unmittelbar nach der Geburt bemerkt werden konnte, wohl 
auch durch Aspiration in die Lungen geraten war, nimmt Autor an, 
die Ulcera seien durch bakterielle Infektion von diesen aspirierten 
Massen aus entstanden. G. B. Gruber (Strassburg). 


Kienböck, Ueber Magengeschwüre bei Hernia und Even- 
teratio diaphragmatica. (Fortschr. a. d. Geb. d. Röntgenstr., 
21, 3.) 

Ein Fall von Hernia diaphragmatica sinistra, bei dem sich eine 
durch Ulcusnarbenwirkung bedingte Pylorusstenose befand. Zusammen- 
stellung mehrerer mit Ulcus ventriculi komplizierter Fälle von Zwerch- 
fellhernien. Fahr u. Knack (Hamburg). 


Singer, The produktion of ulcer of the stomach in the rat. 
(The Lancet, 2, 1913, 5.) 

Verf. hat festgestellt, daß bei Ratten, die mit Kot beschmutztem 
Futter systematisch ernährt wurden, in 71°/o der Fälle Magenulcera 
erzielt werden konnten, während er solche bei Kontrollen mit reiner 
Nahrung nur in 8°/o der Fälle fand. Er glaubt, daß das Geschwür 
durch einen in andern Teilen des Darmtraktus vegetierenden Organismus 
ausgelöst wird. Mit Vorliebe fanden sich die multiplen Geschwüre in 
der Nähe des Fundus. Es ließen sich histologisch 2 Stadien der 
Geschwürsentwicklung: die Infiltration und die Ulceration unterscheiden. 
Die Heilung erfolgte unter Bildung von Papillen. R. Bayer (Bonn). 


Finzi, Ueber Veränderungen der Magenschleimhaut bei 
Tierennach Nebennierenexstirpation und über experi- 
mentell erzeugte Magengeschwüre. (Virch. Arch., Bd. 214, 1913.) 
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Nach teilweiser oder vollständiger Exstirpation der Nebennieren 
fand Verf. bei Kaninchen relativ häufig Veränderungen der Magen- 
schleimhaut in Form von Oedem, Blutungen und atonischen Ulcera. 
Verf. ist der Ansicht, daß die Aufhebung resp. Verminderung der 
Nebennierenfunktion die Entstehung der Geschwüre zur Folge habe. 
In 5 Fällen von Magenulcera beim Menschen glaubt Verf. auch deutliche 
Veränderungen der Nebennieren festgestellt zu haben und zwar 
„chronische Kapselverdickung, knotige Hypertrophie, Pilzembolie, starke 
fettige Degeneration, große Blutfülle, multiple Blutungen.“ 

Walter H. Schultze (Braunschweig). 
Ljubimowa, Ein Fall von Ulcus ventriculi, verursacht durch 
Schimmelpilze. (Virchows Arch., Bd. 214, 1913.) 

An der vorderen Magenwand einer 46jährigen Frau fand sich ein 
4 cm im Durchmesser messendes Geschwür mit tiefgreifender Nekrose 
und Leukocyteninfiltration. Sämtliche Schichten des Magens bis tief 
in die Serosa hinein waren von einem Schimmelpilzmycel durchsetzt, 
das auch in die Gefäße eingedrungen war und am meisten Aehnlichkeit 
mit Mucor racemosus hatte. Genetisch ist der Fall nicht ganz klar, 
da die Frau sehr rasch an einer Perforationsperitonitis zugrunde ging 
(Perforation eines Dünndarmgeschwürs). Verf. glaubt, daß die Nekrose 
der Magenwand erst durch das Einwuchern der Schimmelpilze ver- 
ursacht wurde. Walter H. Schultze (Braunschweig). 


Palmulli, V., La patogenesi dell’ ulcera gastrica. (Riforma 
Medica, 1913, No. 46.) 

Schlußfolgerungen: 

Die Pathogenese des Ulcus pepticum beruht auf: 1. einer kon- 
stanten prädisponierenden Ursache, bestehend in einer kongenitalen 
Asthenie der trophischen Zentren des Magens infolge von einer patho- 
logischen Modifizierung ihrer Zellen; 2. einer ebenfalls konstanten 
Ursache, bestehend in einem auf die genannten Zentren einwirkenden 
Gift; 3. einer oder mehreren nicht immer genau nachweisbaren 
Ursachen, die weder konstant noch notwendig sind (zirkulatorische 
Störungen, Reize, Hyperchlorhydrie usw.) K. Rühl (Turin). 


Tilecote, A note of perforation of gastric ulcer into the 
heart itself. (The Lancet, 2, 1913, 23.) 

In dem vorliegenden Falle hatte sich ein Magengeschwür an der 
Vorderwand nahe der kleinen Kurvatur durch Zwerchfell, Herzbeutel 
und die Wand des linken Ventrikels hindurchgefressen, was infolge 
einer totalen Synechie ermöglicht wurde. Fragmentation und fettige 
Degeneration fand sich im Herzmuskel bis in die Papillarmuskeln hinein. 

Verf. stellte mehrere analoge Fälle aus der Literatur zusammen. 

R. Bayer (Bonn). 
Berge et Barthélemy, Ulceration et perforation gastriques 
avecabcesintergastro-splenique au cours d’une fièvre 
typhoide. (Bull. et mêm. d. l. soc. méd. des hôp. de Paris, 1913, 33.) 

Während der Rekonvaleszenzzeit nach Typhus war es bei dem P. 
zur Perforation eines Magengeschwüres gekommen, das Verff. als typhös 
ansehen. (Histologische Untersuchung, kein Bazillenbefund.) Ein 
ähnlicher Fall, bei dem mehrfache Ulzerationen des Magens vorhanden 
waren, ist von Mazetti im Jahre 1908 beschrieben worden. 

O. M. Chiari (Innsbruck). 
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Finsterer, Hans u. Glaeßner, Karl, In die Milz penetrierendes 
Uleus der großen Kurvatur des Magens. (Mitteil. a. d. 
Grenzgeb. d. Med. u. Chir., Bd. 27, 1913, H. 1.) 

Bei dem 43jährigen Mann wurde die Diagnose eines Ulcus der 
großen Kurvatur durch das Röntgenverfahren gestellt, bei der Operation 
die Penetration des Geschwürs in den unteren Milzpol konstatiert. 
Das Ulcus wurde reseziert und die Milz mit exstirpiert, da die Arteria 
lienalis arrodiert war. Der Patient wurde geheilt. 

Huebschmann (Leipzig). 

Wosnessensky, W. P., Das Ulcus rotundum des Duodenum. 
(Dissertation, Moskau, 1913.) 

Die pathologisch-anatomische Seite der Arbeit (unter der Leitung 
des Referenten) stützt sich auf die genaue Untersuchung von 19 Fällen 
des Ulcus duodeni, welche auf Grund der gefundenen Veränderungen 
in drei Gruppen eingeteilt sind (Dawson): Schleimhaut-Ulcera, akute 
Geschwüre und chronische. Die Schleimhaut-Ulcera zeichnen sich durch 
oberflächliche nekrotische Affektion der Schleimhaut aus und sind 
nicht selten multipel; ihrer Genese nach gehören sie zu den peptischen 
Geschwüren und entwickeln sich zuweilen aus hämorrhagischen Erosionen. 
Die akuten Ulcera entwickeln sich auf dem Boden eines eitrig-entzünd- 
lichen Prozesses, der die Tendenz zeigt in die Tiefe der Gewebe zu 
dringen. Die chronischen Geschwüre unterscheiden sich ihren anato- 
mischen Merkmalen nach in nichts von den Ulcera rotunda des Magens, 
entstehen nicht selten aus den akuten und weisen eine sehr geringe 
Neigung zur Selbstheilung auf; in Krebs gehen die chronischen Ge- 
schwüre des Zwölffingerdarms nur äußerst selten über. 

Was die Entstehung der chronischen Ulcera duodeni anbelangt, 
so stellt Autor auf Grund seiner Untersuchungen die Gefäßtheorie in 
Abrede. Indem Autor gleichzeitig damit zur Erklärung der Ulcera 
duodeni die Theorie von Aschoff-Stromeyer über die Bedeutung 
der mechanischen Wirkung der sich fortbewegenden Nahrungsmassen 
anführt, konnte er dieselbe auf Grund der Lokalisation, Form, des 
Charakters der Ränder und die histologischen Eigentümlichkeiten des 
Ulcus duodeni vollkommen bestätigen. Abrikossoff (Moskau). 


Dünkeloh, Wilhelm, Das Ulcus duodeni. (Mittl. a. d. Grenzgeb. 
d. Med. u. Chir., Bd. 27, 1913, H. 1.) 

In der Leipziger chirurgischen Klinik kamen auf 200 Ulcera 
ventriculi 52 Ulcera duodeni. An der Hand dieses Materials bespricht 
Verf. die Symptomatologie, Diagnose und Therapie des Ulcus duodeni. 

Huebschmann (Leipzig). 
Scagliosi, Beitrag zur Aetiologie des Duodenalgeschwürs 
[akzessorisches Nebenpankreas, Duodenaldrüsenadenom 
und -adenocarcinom]. (Virchows Arch., Bd. 214, 1913.) 

In 13 Fällen von Ulcus duodeni fand Verf. bei eingehender mikro- 
skopischer Untersuchung als Grundlage der Geschwüre adenomartige 
Wucherung der Duodenaldrüsen oder versprengte Pankreaskeime. Er 
ist deshalb der Ansicht, daß in der Mehrzahl der Fälle das Ulcus 
duodeni dadurch entsteht, daß durch den Druck der Adenome und 
Pankreaskeime die Duodenalschleimhaut in ihrer Ernährung gestört 
und wegverdaut wird. Daß diese Veränderungen von anderen Autoren 
nicht beobachtet sind, führt er auf mangelhafte histologische Unter- 
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suchung zurück. Weiter enthält die Arbeit kritische Betrachtungen 
über die verschiedenen Ulcusgenesetheorien, die Verf. so ziemlich alle 
verwirft. Ein Krebs kann sich nach dem Verf. sekundär in einem 
Ulcus duodeni entwickeln, das Umgekehrte kommt aber noch häufiger vor. 
Walter H. Schultze (Braunschweig). 
Irwin, W. K., Gastric tetany in the adult. (Brit. med. journ., 
S. 1900, 8. XI. 13.) 

Unter 39 einschlägigen Fällen waren 24 männlichen, 15 weib- 
lichen Geschlechtes. In der Mehrzahl der Fälle ließ sich schon lange, 
ehe die Tetanie begann, eine Reihe von Magen-Symptomen wahr- 
nehmen. In 19 Fällen konnte eine Obduktion vorgenommen werden. 
Dabei ergab sich elfmal eine Magendilatation infolge Pylorusstriktur 
durch narbig verändertes Magengeschwür. Ein weiterer Fall zeigte 
nur die Geschwürsnarbe, ohne Magendilatation, in einem Falle saß 
ein peptisches Ulcus im obersten Duodenalabschnitte. In zwei Fällen 
fand sich Pyloruskrebs. Nur in zwei Fällen schien allein eine Atonie 
der Magenwand vorgelegen zu haben. G. B. Gruber (Strassburg). 


Meulengracht, Ueber die Gastritis polyposa. (Virchows Arch., 
Bd. 214, 1913.) 

Es handelt sich um die genaue Beschreibung zweier Fälle von 
ausgesprochener Gastritis polyposa.. Die histologische Untersuchung 
an den kurz nach dem Tode in Formol konservierten Mägen förderte 
neue Befunde oder Gesichtspunkte nicht zutage. In dem ersten Falle 
einer 66 jährigen Frau war die Veränderung eine sehr ausgedehnte. 
Es fanden sich, wie eine Photographie sehr gut wiedergibt, 300—400 
walnuß-erbsengroße breitbasige Polypen über die ganze Magenschleim- 
haut verteilt. Der andere: Fall betraf einen 82jähr. Mann. Klinische 
Symptome hatte das Leiden in beiden Fällen nicht hervorgernfen. 

Walter H. Schultze (Braunschweig). 
Melikjanz, 0. N., Zur Frage über das Sarkom des Magens. 
(Medizinskoje Obosrenje, 1913, No. 18.) 

Ein Fall von primärem Rundzellensarkom des Magens bei einem 
25 jährigen Manne, das sich in Form diffuser Infiltration der Magen- 
wände manifestiert hatte. Abrikossoff (Moskau). 


Kritschewsky, S. A, Zur pathologischen Anatomie und 
Klinik der primären Sarkome des Magens. (Charkowsky 
Medizinsky Jurnal, 1913, No. 8.) 

Primäre Magensarkome kommen bei weitem nicht häufig vor (in 
der Literatur sind im ganzen 186 Fälle veröffentlicht worden). Histo- 
logisch handelt es sich am häufigsten um ein Rundzellensarkom und 
Lymphosarkom; Spindelzellensarkome kommen seltener vor. Verf. 
untersuchte zwei Fälle von umfangreicher primärer Affektion des 
Magens durch ein Rundzellensarkom. Abrikossoff (Moskau). 


Kornmann, J. E., Zur Frage über Divertikelbildung im 
Dünndarm. (Berichte d. Vereins russ. Aerzte an der Universität 
Odessa, 1912.) 

Ein Fall. 85jähr. Frau Marasmus senilis. Im obern Teil vom 
Jejunum multiple Divertikelbildung von Erbsen- bis zu Hühnereigröße. 
Alle sitzen nahe zum Gekröseansatz, meist nach hinten, einige zwischen 
beiden Gekröseblättern. Bei der mikroskopischen Untersuchung fand 
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K. keine Veränderungen der Serosa und eine Atrophie der Muskularis. 
Die Ursache der Divertikelbildung sieht K. 
1. in der angeborenen Schwäche einiger Bezirke der Muskularis und 
2. in der allgemeinen marantischen Schwächung. 
L. W. Ssobolew (St. Petersburg). 
Gepperd, F. und Siegfried, K., Mesenterialvenenthrombose 
bei einer latent verlaufenden Phlebosklerose der 
Pfortader. (Berl. klin. Wochenschr., 1914, No. 6.) 

Bericht über die klinischen Erscheinungen und den Obduktions- 
befund eines Falles von Mesenterialvenenthrombose. Derälteste Thrombus 
saß an der Einmündungsstelle der Vena lienalis in die Pfortader. Er 
war fest mit der Wand verwachsen. Die Pfortader zeigte an dieser 
Stelle einen spitzen Winkel ihrer rechten Wand, welcher vielleicht 
durch Organisation alter Thromben bedingt war. Die Wandungen der 
Vena mesenterica sup. und der Pfortader boten die Zeichen einer 
chronischen produktiven Entzündung dar. Die frisch hinzukommende 
obturierende Thrombose der Mesenterialvenen war die unmittelbare 
Todesursache. Leupold (Würzburg). 


Greaves, Francis L. A., A case of embolism of the superior 
mesenteric artery. (Brit. med. journ., S. 1433, 29. XI. 13.) 
Die Embolie trat im Gefolge einer Thromboendocarditis rheumatica 
mitralis auf. G. B. Gruber (Strarsburg). 


Leveuf, Le diverticule épiploique droit chez le nouveau-né 
ses reliquats chez l'adulte [ligaments et voiles péri- 
coliques.] (Revue de chirurgie, 1914, No. 1.) 

Verf. untersuchte an 50 Kinderleichen die Beziehungen des großen 
Netzes zum Colon ascendens. Er fand bei 19 Neugeborenen ein Ueber- 
greifen desselben auf den aufsteigenden Dickdarm in verschieden stark 
entwickelter Ausdehnung. Im postfötalen Leben bildet sich diese 
Netzpartie völlig oder nur partiell zurück oder sie kann auch un- 
verändert bestehen bleiben. Viele Membranbildungen, die in der Um- 
gebung der Appendix, des Colon ascendens, der Flexura hepatica 
gefunden werden, sind als Reste dieses für das siebente Monat des 
Fötallebens physiologischen Entwicklungsstadiums anzusehen. 

O. M. Chiari (Innsbruck). 

Macewen, J., A second case of double loop hernia. (Brit. med. 
Journ., S. 982, 18. X. 1913.) 

Es handelt sich um eine Inguinalhernie die 2 durch feine 
Adhäsionen verbackene Darmschlingen enthielt. Diese Schlingen waren 
durch eine größere, außerhalb der inneren Bruchpforte gelegene 
Schlinge verbunden. G. B. Gruber (Strassburg). 


Gundermann, Wilhelm, Zur Pathologie der Leber. (Münchn. 
med. Wochenschr., 1913, No. 42, S. 2332/2333.) 

Ausschaltung großer Magengefäßgebiete allein bedingt beim Meer- 
schweinchen keine Geschwürsbildung, dagegen tritt diese ein bei Unter- 
bindung des linken Pfortaderastes (Kaninchen); der ausgeschaltete 
Leberteil wird dabei atropisch, nicht aber nekrotisch, der Leberrest 
zeigt bei den überlebenden Tieren bald kompensatorische Hypertrophie. 
Auffallend war bei den vielen bald nach der Operation eingegangenen 
Tieren klinisches Verhalten und Harnbefund, die an Urämie denken 
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ließen. Die Nieren zeigten tatsächlich ausgedehnte Degenerations- 
erscheinungen in den gewundenen Harnkanälchen. Eiweiß- und Cylinder- 
gehalt des Harns waren sehr groß. Es scheint also eine Dysfunktion 
der Leber Ursache der Urämie zu sein. Auch bei Unterbindung des 
Ductus choledochus treten Krankheitsbilder auf, die große Aehnlichkeit 
mit der Urämie haben. Offenbar sind die Urämie bedingenden Stoffe 
toxische Substanzen, die aus der nicht mit Pfortaderblut versorgten 
Leber frei werden. G. schlägt deshalb vor, statt Urämie „Intoxicatio 
hepatorenalis“ zu sagen. Oberndorfer (München). 


Hart, C., Ueber die cavernöse Umwandlung der Pfortader. 
(Berl. klin. Wochenschr., 1913, No. 48.) 

Es besteht unter den Autoren, welche bisher die seltene Umwand- 
lung der Pfortader in ein cavernöses Gewebe beschrieben haben, eine 
Differenz in der Anschauung über die Aetiologie des Leidens. Während 
die einen eine weitgehende Rekanalisation einer alten Thrombose 
annehmen, glaubt Pick, daß es sich um einen von der Pfortader- 
wand ausgehenden echten Tumor handelt. Beitzke nimmt eine Miß- 
bildung an. Letztere Ansicht hält Verf. auf Grund seiner Beobachtung 
von cavernöser Umwandlung des Pfortaderstammes bei einem 20 jährigen 
Mädchen für richtig. Er begründet seine Ansicht damit, daß in dem 
cavernösen Gewebe nichts von einer alten Pfortaderwand zu finden 
ist. Es bestehen 2 Möglichkeiten der Entstehung. Erstens kann sich 
primär infolge einer Entwicklungsstörung die Pfortader in kleine 
Venen aufsplittern. In diesem Falle sind diese Bildungen den 
cavernösen Hämangiomen an die Seite zu stellen. Die zweite Möglich- 
keit ist, daß das cavernöse Gewebe den Ausgang einer teleangi- 
ektatischen Granulationsgewebsbildung darstellt, wie man sie bei 
primärer Bildungsanomalie der Pfortader aus dem Bedürfnis nach 
collateralen Blutwegen erklären kann. Durch die Auflösung der Pfork 
ader in kleine Venen und Kapillaren ist auch die Entstehung einer 
Thrombose zu erklären, welche also nicht als primär, sondern als ein 
sekundärer Vorgang anzusehen ist. Gleichfalls spricht das Vorhanden- 
sein von Nerven-Fett- und Iymphatischem Gewebe innerhalb des 
cavernösen Gewebes für eine Mißbildung. Leupold (Würzburg). 


Merkel, Hermann, Zur Kenntnis der Aneurysmen im Bereich 
der Arteria hepatica [dissezierendes Aneurysma mit 
Ausheilung durch totale Thrombose mit sekundärer 
Verkalkung und Verknöcherung]. (Virchows Arch., Bd. 214, 
1913.) 

Bei der Sektion eines 56jährigen an postoperativer Peritonitis 
(Magenresektion wegen Pyloruskrebs) verstorbenen Mannes fand sich 
als zufälliger Sektionsbefund ein dissezierendes Aneurysma der Arteria 
hepatica communis von Hühnereigröße, welches schon sehr lange be- 
standen haben muß. Denn der Aneurysmasack war durch Thrombose 
völlig verödet und der Thrombus größtenteils verkalkt und auch ver- 
knöchert. Die Beziehungen der A. hepat. propr., gastr. u. gastro- 
duoden. konnten in mühsamer Präparation genau aufgefunden werden. 
Infolge der vollkommenen Verlegung der A. hep. comm. war es zu 
ausgedehnten arteriellen Anastomosen gekommen. Klinische Er- 


scheinungen hat das Aneurysma anscheinend nicht gemacht. 
Walter H. Schultze (Braunschweig). 
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Boyd, Sidney, Non-parasitic cysts on the liver. (The Lancet, 
1, 1913, 14.) 

Verf. bespricht in seinem klinischen Vortrag die cystische Ent- 
artung wie auch die Solitärcysten der Leber; er führt beide Formen 
genetisch zurück auf aberrierte Gallengänge. Als Illustration fügt 
er einen Fall von Solitärcyste der Leber bei, den er selbst beobachtete, 
wo die genaue Untersuchung eine parasitäre Cyste, eine Retentions- 
cyste durch Steine der Gallenblase, der Gallengänge usw. ausschloß. 

R. Bayer (Bonn. 
Sonntag, E., Beitrag zur Frage der solitären nicht para- 
sitären Lebercysten. (Bruns Beitr., Bd. 86, 1913, H. 2/3, S. 327.) 

Ein 25jähriges Mädchen kommt in die Klinik, da sie bemerkte, daß ihr 
Leib in der Magengegend seit ca. 1 Jahr anschwoll. Die Untersuchung ergab, 
daß die Oberbauchgegend durch eine kugelig vorspringende Geschwulst vor- 
gewölbt wurde, die deutlich Fluktuation nachweisen ließ. Die Wahrscheinlich- 
keitsdiagnose lautete auf Leberechinococcus. Bei der Operation fand man eine 
kleinkindskopfgroße, dünnwandige, prall gefüllte Cyste, die fast den ganzen 
linken Leberlappen cinnahm. Die Innenwand ist glatt, nur einige trabekelartire 
Leisten durchziehen das Lumen, wodurch von der Haupthöhle einige Neben- 
höhlen abgeteilt erscheinen. 

Es handelt sich um eine solitäre nicht parasitäre Lebercyste, die pathologisch- 
anatomisch wohl als Gallengangscystadenom aufzufassen ist. 

Th. Naegeli (Zürich). 
Kienböck, EinFallvonEchinococcus hydatidosusderLeber, 
durch Röntgenuntersuchung erkannt. (Fortschr. a. d. 
Geb. d. Röntgenstr., 21, 1.) 

Der bei einer 27j. Patientin wahrscheinlich seit dem 10. Lebens- 
jahre bestehende Parasit wurde rein röntgenologisch diagnostiziert. 
Die Punktion war erfolglos. Die Operation wurde unterlassen. Verf. 
war besonders interessant, daß im gleichen Falle ein Infantilismus 
vom Type Lorain vorlag, der vielleicht (??) durch frühzeitiges Auf- 
treten von Echinococcuscysten in den Ovarien verursacht wurde. 

Fahr u. Knack (Hamburg). 
Fischler, F., Ueber das Wesen der zentralen Läppchen- 
nekrosen in der Leber und über die Rolle des Chloro- 
forms bei dem sogenannten Narkosenspättod. (Mitteil. 
a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir., Bd. 26, 1913, H. 4.) 

Aus neuen Experimenten an Hunden ging hervor, daß selbst 
im Anschluß an lange dauernde Chloroformnarkosen allein keine 
Nekrosen in der Leber auftreten und daß das auch nicht bei Hunden 
mit Eckscher Fistel, die keiner Chloroformnarkose unterworfen 
wurden, der Fall ist; aber selbst bei solchen Tieren, denen eine 
Ecksche Fistel unter lange dauernder Chloroformnarkose angelegt 
wurde, traten durchaus nicht regelmäßig Nekrosen in der Leber auf. 
Daraus kann der Schluß gezogen werden, dal das Chloroform nicht 
einen direkt nekrotisierenden Einfluß auf das Leberparenchym ausübt. 
In gewisser Regelmäßigkeit traten aber zentrale Läppchennekrosen in 
der Leber auf, wenn bei der Eckschen Operation, mit und ohne 
Chloroformnarkose, zugleich Pankreasschädigungen gesetzt oder direkt 
Trypsin in die Bauchhöhle injiziert wurde. Verf. sucht daher ent- 
sprechend seinen früheren Aeußerungen das Wesentliche der Leber- 
schädigungen in den fermentativen Einflüssen tryptischer Natur, die von 
der Leber normaliter paralysiert werden. Alle anderen Einflüsse bereiten 
nur das Organ für die Schädigungen vor. Huebschmann (Leipzig). 
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Heinrichsdorfi, P., Ein weiterer Beitrag zur Leberschädi- 
gung durch Salvarsan. (Berl. klin. Wochenschr., 1913, No. 49.) 
Beschreibung eines Falles von Lues mit Quecksilber und Salvarsan 
behandelt, bei dem sich mikroskopisch eine zentrale hämorrhagische 
Läppchennekrose der Leber fand, für deren Entstehung Verf. auf 
Grund des klinischen Verlaufes die toxische Wirkung des Salvarsans 
beschuldigt. Leupold (Würzburg). 


Rouvière, Sur l'hépatite consécutive aux injections d’arse- 
nobenzol et de Neosalvarsan. (Ann. d. Derm. et d. Syphiligr., 
Aoüt-Septembre 1913.) 

In zwei Fällen trat nach wiederholter Injektion der Ehrlichschen 
Mittel ein länger dauernder Icterus auf. Die Literatur nennt bereits 
einige Fälle, in denen dieser Icterus tödlich endete. Die Sektion er- 
gab zweimal akute gelbe Leberatrophie, einmal interstitielle Hepatitis. 
Stets wurde Arsen in der Leber gefunden, einmal sogar noch acht 
Monate nach der letzten Salvarsaninjektion. Fahr u. Knack (Hamburg). 


Fischler, F. u. Cutler, E. C., Die Rolle des Pankreas bei der 
zentralen Läppchennekrose der Leber. (Arch. f. exper. 
Pathol. usw., Bd. 75, 1913, S. 1—9.) 

Verff. prüfen die Kombination von Eckscher Fistel und temporärer 
Ligatur der Art. hepatica für die Frage des Angriffes der Pankreas- 
fermente auf die Leber. Die erhobenen Befunde (an Hunden) ergaben 
eine strenge Abhängigkeit zwischen Fettgewebsnekrose und zentraler 
Läppchennekrose der Leber, wenn die Leberzellen ein gewisses Maß 
von Schädigung getroffen hat (Quetschung). Die geschädigten Zellen 
zeigen dann den Einfluß tryptischer Einwirkungen auf das deutlichste. 
Die Gründe für die Lokalisation der Nekrose im Zentrum der Acini 
sind in der Konzentration der Schädlichkeit gelegen, weil diese vom 
Blute aus im Zentrum der Acini an der Einzelzelle in der Zeiteinheit 
häufiger vorbeigeführt wird, als an der Peripherie. Es bestehen also 
intime Wechselwirkungen zwischen Leber und Pankreas, die normaliter 
verborgen und nur unter pathologischen Bedingungen sichtbar werden. 

Loewit (Innsbruck). 

Steckelmacher, Siegfried, Experimentelle Nekrose und Dege- 
neration der Leber. Versuche mit vitaler Tolidinblau- 
färbung. (Zieglers Beitr., Bd. 57, 1913, H. 2.) 

Ausgehend von den mit vitaler Tolidinblaufärbung bei Unter- 
suchung der Funktionszustände der Nieren erzielten Erfolgen suchte 
Steckelmacher einer Anregung von W. Gross folgend die gleichen 
Fragen an der Hand von Experimenten an der Leber zu beantworten. 
Die Versuche bestanden 1. in Erfrierenlassen umschriebener Leber- 
bezirke, 2. in Unterbindung der Arteria hepatica (Versuche, die in- 
folge der in diesem Gebiete bestehenden zahlreichen Anastomosen 
mancherlei Mißerfolge aufwiesen), 3. in Einwirkung verschiedener 
Gifte wie Sublimat (al Mesenterialvene, b] Ductus choledochus), ferner 
Chloroform, Phosphor, Arsen (subcutan oder per os). 

Es ergab sich, daß bei vitaler Tolidinblaufärbung in dem Ver- 
halten von Leber- und Nierenzellen Analogien bestehen. Die stets 
gleichgroßen Granula (kleiner als Nierengranula) treten erst zirka 
8 Stunden nach intravenöser Injektion auf. Diffuse Zellfärbung spricht 
für Zelltod. 
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Beim Absterbeprozeß kann zuerst die Zellmembran geschädigt 
werden, der die Kernschädigung unmittelbar folgt (Erfrierungsversuche, 
Ligatur der A. hepatica), oder das die Zellmembran ohne Schädigung 
durchwandernde Gift greift primär den Kern an, erst sekundär die 
Membran (Chloroform). 

Besonders interessant ist der Nachweis, daß Verfettung der 
Zellen nicht dem Granulabefund parallel geht. Hochgradig mit Fett- 
tröpfchen erfüllte Zellen können normalen Granulabefund bieten, oder 
die Granula sind in solchen Fällen stark vermindert oder fehlen völlig. 
Andererseits wiederum können Zellleib und Zellkern intakt erscheinen 
und trotzdem die Granula fehlen. Es muß demnach die einfache Fett- 
infiltration scharf von der Fettdegeneration getrennt werden, da 
letztere Fettinfiltration Zellschädigung bedeutet. Die Appli- 
kationsart der Gifte ist von wesentlichem Einfluß auf den Grad der 
Veränderung. Während Sublimat von der Mesenterialvene aus nur 
geringe Wirkung hat, tritt nach Einführung dieses Giftes in die Gallen- 
gänge überall da, wo es mit den Zellen in Berührung kommt, Nekrose 
ein. Auch die einzelnen Gewebe (Parenchym, Sternzellen, Kapillar- 
endothal, Bindegewebe) zeigen verschiedene Giftresistenz. 

Jedenfalls kommt St. zu dem Resultate, „daß die Granula Indi- 
katoren sein können für Zustandsänderungen im Leben der Zellen“. 

Ernst Schwalbe und Hauser (Rostock). 


Reiniger, CG Ueber die Entstehung von Leberabszessen 
auf rückläufigem Wege. (Frankf. Zeitschrift f. Pathologie, 
Bd. 13, 1913, H. 1.) 

Ob eine venöse Embolie durch wirkliche Umkehr des Blutstroms 
zustande kommt, ist fraglich; zugegeben wird aber, daß korpuskuläre 
Elemente entgegen dem Blutstrom verschleppt werden können. Nach 
Bouma bedingen rhythmische Schwankungen des Thoraxdruckes mit 
periodischer Hemmung der venösen Blutzufuhr geringe Wirbelströme 
an der Wand und können so zum retrograden Transport führen. 
Nach Arnold kann, ohne daß große Druckschwankungen stattfinden, 
eine retrograde Verschleppung von Partikeln im Blute erfolgen. Mit- 
teilung von 2 Sektionsbefunden mit pyämischen Metastasen: a) Eitrige 
Streptokokkenendometritis, eitrige Thrombophlebitis der Vena cava 
inferior und der Venae hepaticae, Abszesse in den Lungen, in der 
Leber und der Milz. Offenes Foramen ovale. Der Milzabszeß kann 
durch paradoxe Embolie entstanden sein. b) Ebenso ist der eitrige 
Milzinfakt im zweiten Fall zu erklären; hier fanden sich jauchige 
Endometritis, eitrige Perimetritis, Thrombophlebitis in der Vena cava 
inferior an der Einmündungsstelle der Lebervenen; ferner rote Leber- 
infarkte und Leberabszesse. Die Leberabszesse zeigen eine deutliche 
Lagebeziebung zu den größeren Lebervenen in beiden Fällen, auch 
fand sich beide Male eine eitrige Phlebitis; im Lumen, in der Wand 
wie in der Umgebung größerer Venen fanden sich Streptokokken. 

Die beiden Beobachtungen von Leberabszessen werden so gedeutet, 
daß sich eine eitrige Thrombophlebitis der Vena cava inferior fort- 
pflanzt auf die Lebervenen und von deren größeren Aesten auf das 
Leberparenchym übergreift. Eine retrograde Embolie liegt also dies- 
mal nicht vor, sondern ein etappenweises Vorrücken der Keime retro- 
grad im Sinne Ribberts. 
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Nach der Lage der Abszesse kann eine embolische Verschleppung 
von Bakterien oder bakterienhaltigem Material auf dem Wege der 
Arteria hepatica nicht stattgefunden haben; Pfortader und Gallengänge 
zeigen ebenfalls ein normales Verhalten. Berblinger (Marburg). 


Rolleston, H. D., Two unusual cases of liver abscess. (Brit. 
med. journ., S. 847, 4. X. 13.) 

Der eine dieser Fälle betraf einen 25jährigen Mann, der im 
Anschluß an eine durch eine abgeschlossene Empyemkammer hindurch 
unabsichtlich in die Leber hinein erfolgte Probepunktion einen multi- 
lobulären Leberabszeß acquirierte, der der Punktionsstelle entsprach. 
— Ein 10 Wochen altes, zu früh geborenes Mädchen bot den anderen 
Befund. Es hatte in der rechten Leberkuppe einen kleinen noch 
ziemlich frischen Leberabszeß, in dem sich Streptokokken fanden. 
Außerdem konnte nur eine Bronchopneumonie festgestellt werden. 

GQ. B Gruber (Strassburg). 
Mühlmann, M., Zur Aetiologie und Pathogenese der dysen- 
terischen Leberabszesse. (Beitr. zur pathol. Anat. und zur 
allgem. Pathol., Bd. 57, 1914, H. 3.) 

Leberabszesse als Nachkrankheit nach Dysenterie kommen in 
Balachany-Baku nicht selten zur Beobachtung. Verf. fand unter 
120 Fällen im Eiter der Abszesse nur elfmal Amöben und nur in 
7 Fällen konnten Bakterien gezüchtet werden. Weder durch Injektion 
von amöbenhaltigem Leberabzeßeiter noch von Dysenteriebazillen 
konnte M. bei Tieren Leberabszesse erzeugen. Diese Tatsachen 
brachten ihn auf den Gedanken, daß die Abszesse dem Dysenterietoxin 
ihren Ursprung verdanken. Ferner ergab sich, daß die geläufige 
und scheinbar selbstverständliche Anschauung, daß der Leberabszeß 
seine Bildung von der Pfortader importiertem Material herleitet, 
pathologisch-anatomisch ungenügend bewiesen ist. Verf. hat nun 
Kaninchen Dysenterietoxin eingespritzt, und zwar in einer ersten Ver- 
suchsreihe in die Ohrvene. Bei 2 Tieren fanden sich möglicherweise 
auf das Dysenterietoxin zurückzuführende Veränderungen in der Leber. 
Auffallend war dabei, daß gerade die Leber dieser Tiere coccidien- 
haltig war. Verf. nimmt daraufhin an, daß eine vorherige Erkrankung 
der Leber zur Bildung des Abszesses prädisponiert. Für den Menschen 
ist dies schon lange vermutet worden. Wahrscheinlich kommt hier 
eine Schädiguug der Leber durch Alkohol in Betracht. Weitere Ex- 
perimente des Verf.s zeigten in der Tat, daß bei durch Alkohol ge- 
schädigten Tieren nach der Injektion von Dysenterietoxin stärkere 
Abszesse in der Leber auftraten. Es wurde somit der Nachweis er- 
bracht, daß das Dysenterietoxin ohne Mitwirkung von Amöben und 
Bakterien imstande ist, Abszesse in der Leber zu erzeugen. In einer 
folgenden Versuchsreihe wurde das Dysenterietoxin in die Leber durch 
die Pfortader eingespritzt. Nach diesem Eingriff traten stets zahl- 
reiche zellgelbe Abszesse auf. Auffallend war ein Unterschied in der 
Lokalisation der Abszesse: Nach Einverleibung durch die Ohrvene 
fanden sich Abszesse an der Vorderseite der Leber, nach Einfuhr in 
die Pfortader hauptsächlich an der hinteren Seite. Beim Menschen 
findet sich nun der Abszeß verhältnismäßig selten an der hinteren 
Seite. Auch diese Beobachtung weist darauf hin, daß die Wirkung 
des Dysenterietoxins auf die Leber beim Menschen nicht von der 
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Pfortader aus geschieht. Versuche mit anderweitigen Toxinen ergaben, 
daß das Dysenterietoxin für die Leber ein spezifisches Mittel ist. 
Was die Amöben anbetrifft, so spielen sie eine komplizierende, die 
Krankheit verschlimmernde Rolle; vielleicht bewirken sie die Er- 
weichung der Abszesse. Ernst Schwalbe u. Bruno Wolff (Rostock). 


Ssobolew, L. W., Zur Lehre über die Lebercirrhose. (Frankf. 
Zeitschr. f. Pathologie, Bd. 13, 1913, H. Zi 

In anscheinend ganz normalen Lebern finden sich große, fett- und 
pigmentfreie Zellen, die sich bisweilen in Strangform von der Acinus- 
peripherie bis zum Läppchenzentrum hinziehen. Die Kerne dieser 
Zellen, die erst bei zunehmenden Alter auftreten, beim Neugeborenen 
nicht gefunden werden, enthalten häufig Vakuolen, von denen z. T. 
wenigstens die Entstehung aus den Nukleolen nachweisbar ist. Man 
trifft solche Zellen bei Tuberkulose, bei der braunen Atrophie der 
Leber und in jungen Stadien der Lebercirrhose. Diese Zellen sind 
nicht im neugebildeten Lebergewebe vorhanden, wohl aber sind sie 
hypertrophisch in erhaltenen Resten ursprünglicher Acini. Welche Be- 
deutung, welche Funktion haben diese Zellen? Wahrscheinlich sind 
sie hypertrophische Leberzellen, die für die innere Sekretion der 
Leber in Frage kommen. Verf. nahm an Hunden, Meerschweinchen, 
Kaninchen wiederholte Gallengangsunterbindungen vor und untersuchte 
die Regenerationsfähigkeit des Lebergewebes. Nach der ersten Gallen- 
gangsunterbindung sah Verf. degenerative, nekrotische, nekrobiotische 
Vorgänge am Leberparenchym, Wucherung der Gallengänge, des 
Bindegewebes. Im Bindegewebe waren Polyblasten, lymphoide Zellen 
und polynukleäre Leukocyten vorhanden. War die Galleretention 
eine langdauernde, so waren auch diese Vorgänge stärker. Aber 
wenn der Ikterus abgelaufen war, konnte keine Bindegewebsvermehrung 
mehr festgestellt werden; man müßte also einen Schwund des beim 
ersten Ikterus neugebildeten Bindegewebes annehmen. An einzelnen 
Leberläppchen war ein gewisser Umbau zu konstatieren. Mehrfache 
Wiederholung der Ligatur ergab stets dieselben Bilder, aber keine 
Cirrhose. Nach Kretz kommt es bei der Lebercirrhose zu einem 
Umbau der ÖOrganstruktur, primärer Schwund des Leberparenchyms, 
nachträgliche Bindegewebswucherung und Neubildung von Lebergewebe 
führen dazu. Die Neubildung von Leberzellen erfolgt durch Proli- 
feration noch vorhandener gleicher Zellelemente wie durch Umwandlung 
von Gallengangsepithelienın Leberepithelien. Vert kommt auchauf Grund 
von Untersuchungen an anatomisch veränderten Lebern des Menschen 
zu folgender Auffassung: Die Regeneration des Lebergewebes, hell- 
rosa gefärbte auf der Schnittfläche wie unter der Kapsel vorspringende 
Knoten kapselartig umspannt vom benachbarten Bindegewebe, entsteht 
durch Wucherung und Hpypertrophie der erhalten gebliebenen Leber- 
zellen. Die alte Vorstellung einer periazinösen Bindegewebsentwicklung 
ist nicht richtig. In den neugebildeten Bezirken von Lebergewebe 
fehlt die innige Beziehung zwischen Leberepithel und Kapillare; die 
Balkengruppierung der Leberzellen fehlt. Weiter regeneriert sich das 
Leberparenchym durch Metaplasie der gewucherten Gallengangsepithelien 
in Leberepithelien. So bilden sich im portalen Bindegewebe Zell- 
nester, aber diese Läppchen unterscheiden sich durch die Gegenwart 
eines zellreichen Bindegewebes zwischen den Leberzellbalken. Früher 
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deutete man diesen Vorgang als intraacinöse Bindegewebsentwicklung. 
Aber das Bindegewebe wuchert nur solange, als die das Epithel zum 
Untergang bringende Noxe andauert. Die Zellen der neugebildeten 
Läppchen stehen in näherer Beziehung zur Gallesekretion und zu den 
Gallengängen. Die untergehenden Leberzellbalken werden allmählich 
durch die wuchernden metaplasierenden Gallengangsepithelien ersetzt. 
In den gebildeten Läppchen sind Kapillaren und Zentralvene in 
normaler Lage und Entwicklung vorhanden, aber die Balken haben 
ein tubulöses Aussehen und sind aus kleinen, blassen Zellen aufgebaut. 
Eine Bindegewebsvermehrung sieht man in solchen Lebern nicht. Ascites 
ist bei dieser Form des Leberumbaues selten, Ikterus häufig. 

Bei der atrophischen Form der Lebercirrhose stehen viele der 
neugebildeten Leberzellen in keinem Konnex mit den Gallengang- 
kapillaren und sie bilden selbst wenig Galle. Der Ikterus im Verlauf 
der atrophischen Cirrhose ist selten. 

Die Kranken mit atrophischer Cirrhose sterben an den Folgen 
der Zirkulationsstörungen im Pfortaderkreislauf, die mit hypertrophischer 
Lebereirrhose sterben, trotzdem sie eine viel größere Masse an Leber- 
parenchym besitzen, an Leberinsuffizienz. 

Anatomische Kombinationen beider Formen kommen vor. 

Berblinger (Marburg). 
Schafir, Zur Lehre von der alkoholischen Leberecirrhose. 
(Virchows Archiv, Bd. 213, 1913.) 

Verf. behandelte 48 Kaninchen mit Alkohol und Schnaps per os 
und intravenös, teilweise auch bei gleichzeitiger Eigelbfütterung und 
untersuchte die dabei gewonnenen Lebern mikroskopisch mit besonderer 
Berücksichtigung der Gitterfaserndarstellung. Bei den intravenös mit 
Alkohol behandelten und gleichzeitig mit Eigelb gefütterten Kaninchen 
konnte Verf. deutliche Proliferation der Gitterfasern der Leber, Ver- 
fettung und Nekrose des Parenchyms feststellen. Er glaubt, auf Grund 
dieser Befunde von einer „cirrhogenen“ Wirkung des Alkohols sprechen 
zu dürfen und möchte für diese erst mit der Gitterfasernmethode dar- 
stellbare Interstitiumveränderung den Namen „Gitterfaserncirrhose“ 
eingeführt wissen. Walter H. Schultze (Braunschweig). 


daccard, Contribution à l'étude de la cirrhose pigmentaire. 
(Dissert., Lausanne 1914.) 

Bericht über drei Fälle von Pigmenteirrhose, erwachsene Männer 
betreffend. Bei allen dreien bestand weder allgemeine Hämochromatose 
noch Diabetes. Außer der Leber waren noch die Portaldrüsen 
pigmentiert, in den beiden ersten Fällen in mäßigem Grade auch 
noch die Milz, die im dritten Falle nur starke Phagocytose roter 
Blutkörperchen zeigte. In diesem Falle ergab die Anamnese nur 
mäßigen Weingenuß, in den beiden andern Alkoholismus. Histologisch 
bringt die Arbeit im wesentlichen eine Bestätigung der Untersuchungen 
von Rössle. Verf. hält Hämochromatose, Lebercirrhose und Diabetes 
für drei von einander unabhängige Dinge, die aber sehr wohl eine 
gemeinsame Ursache haben können. Als solche möchte er mit Rössle 
vorwiegend infektiöse Schädigungen ansprechen. Entgegen der Meinung 
dieses Autors glaubt er jedoch, daß die Fälle von Pigmentcirrhose 
ohne Glykosurie nicht sämtlich als „formes frustes“ des Bronzediabetes 
anzusehen sind. Beitzke (Lausanne). 
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Lissauer, Max, Die experimentelle Lebercirrhose. Ueber- 
sichtsreferat. (Berl. klin. Wochenschr., 1914, No. 3 u. 4.) 
Ungeeignet zu einem kurzen Referat. Leupold (Würzburg). 


Dalessandro, F., Contributo alla conoscenza delle cirrosi 
di origine tubercolare. (Morgagni Archivio, 1913, No. 9.) 

Verf. hat die Eingeweide aller Tuberkuloseleichen, die während 
des letzten Jahres zur Obduktion kamen, untersucht und in denselben 
auf Bindegewebswucherung gefahndet. Er hat jedoch alle Fälle aus 
seiner Statistik ausgeschlossen, in denen die anamnestischen Angaben 
oder der nekroskopische Befund den Verdacht nahelegen konnten, daß 
sonstige von der Tuherkulose unabhängige Ursachen, eine Wucherung 
des interstitiellen Bindegewebes der parenchymalen Organe herbeigeführt 
hätten; ferner alle Fälle, in denen das vorgeschrittene Alter einen 
Einfluß arteriosklerotischer Prozesse vermuten lassen konnte, und 
schließlich diejenigen Fälle, in denen auf Grund des raschen Verlaufes 
der Tuberkulose anzunehmen war, daß das tuberkulöse Toxin nicht 
während genügend langer Zeit hatte einwirken können. 

Seine Statistik umfaßt 30 Fälle. 

Aus seinen Untersuchungen geht in erster Linie hervor, daß im 
Laufe der chronischen tuberkulösen Infektion leicht Läsionen des 
Stützgewebes der parenchymalen Organe, im Sinne einer mehr oder 
minder ausgesprochenen Modifizierung des Gitterfasernnetzwerkes, 
zustande kommen können, daß also einige der Giftstoffe, die sich in 
den tuberkulösen Herden während des Verlaufes einer chronischen 
Tuberkulose entwickeln, imstande sind, die präkollagenen Elemente 
(Gitterfasernsystem) des Grundstützgewebes der parenchymalen Organe 
zu einer mehr oder minder lebhaften Wucherung zu stimulieren. 

Es liegt infolgedessen die Annahme nahe, daß die tuberkulöse 
Infektion unter Umständen zu einer wahren und echten Zirrhose 
führen kann. K. Rühl (Turin). 


Jenny, H., Ueber die Abkapselung von tuberkulösen Herden 
in der Leber des Menschen. (Virch. Archiv, Bd. 113, 1913.) 
Unter 300 untersuchten Lebern ließen sich elfmal makroskopisch 
sichtbare stecknadelkopf- bis hanfkorngroße weiße von einem grauen 
Saume umgebende abgekapselte Herde nachweisen, die mikroskopisch 
keine Reste von Parasiten erkennen ließen. In einigen fand sich in 
der Umgebung typisches tuberkulöses Granulationsgewebe, einmal 
konnten auch Tuberkelbazillen nachgewiesen werden. Diese Herde 
werden als abgeheilte Konglomerattuberkel angesprochen. Nach dem 
Verf. sind Rückbildungsvorgänge an Lebertuberkeln gar nichts seltenes. 
Walter H. Schultze (Braunschweig). 
Jervis and Dykes, Multiple gummata with an unusual 
deformity of the liver. (The Lancet, 2, 1912, 6.) 

58jährige Frau, die die Erscheinungen multipler Gummata an 
den Knochen zeigt. Trotz erfolgreicher Behandlung mit großen Mengen 
Jodkali tritt nachfolgend exitus ein. Die Autopsie zeigt als Residuen 
der Knochengummata nur mehr fibröse Polster des Periosts, an der 
Leber mehrere glatte Narben. Dagegen zeigte die Leber eine eigen- 
artige Gestalt; die 3 Lappen der rechten Leber sind verschmolzen zu 
einem Ganzen; dieser kompakte rechte Leberlappen hängt mit dem 
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linken nur durch eine bindegewebige Brücke zusammen, in der die 
Gefäße verlaufen. Verf. gibt eine entwicklungsgeschichtliche Erklärung 
dazu. R. Bayer (Bonn). 


v. Werdt, F.. Zur Histologie und Genese der miliaren 
Lebergummen. (Frankf. Zeitschr. f. Path., Bd. 12, 1913, H. 2.) 
Die einzelnen Befunde des Verf.s, erhoben an einem recht umfang- 
reichen Material, an 10 Lebern von Neugeborenen mit sicheren luetischen 
Veränderungen, an 4 Lebern von Kindern ohne typische Zeichen für Lues 
und an 7 nicht veränderten foetalen oder kindlichen Lebern, können 
im Referat nicht in Kürze wiedergegeben werden. Verf. ordnet aber 
seine Resultate in folgende Schlußsätze ein: 

1. In der Leber normaler Foeten bis zum 9. Monat eventuell bis 
zur Geburt sind reichliche Blutbildungsherde vorhanden. Reste der- 
selben sind noch in den ersten Leebensmonaten nachweisbar. 2. Bei 
luetischen Foeten und Kindern finden sich diese Herde in der Leber 
auch nach der Geburt gut ausgebildet. 3. Es sind tatsächlich die 
miliaren Gummen von den Blutbildungsherden streng zu trennen. 
4. Es handelt sich bei den miliaren Gummen teils um echte knötchen- 
föürmige Granulome, teils um miliare Nekrosen in einem diffusen 
Granulationsgewebe. Beide Erscheinungen fallen unter den Begriff 
des miliaren Gummas im Sinne Virchows. 5. Die miliaren Gummen 
der Leber werden durch lokale Toxinwirkung infolge gehäuften Unter- 
ganges der Spirochäten verursacht. Berblinger (Marburg). 


Binswanger, Otto, Die Abderhaldensche Seroreaktion bei 
Epileptikern. (Münch. med. Wchnschr., 1913, No. 42, S. 2321—-2325.) 
In einer Reihe von Fällen zeigen Epileptiker direkt nach dem 
Anfall Abbau von Großhirnrinde; die Reaktion scheint wenige Tage 
nach dem Anfall in prognostisch günstigen Fällen völlig zu ver- 
schwinden, während die mit Rückgang des Intellekts verbundenen 
prognostisch weniger günstigen Fälle dauernden Abbauprozessen im 
Großhirn, durch positive Seroreaktion nachgewiesen, unterworfen zu 
sein scheinen. Die Seroreaktion nach dem Anfall kann demzufolge 
prodiagnostisch von großem Wert sein und bei positivem Ausfall die 
sonst oft schwierige Differenzierung vom hysterischen Anfall ermög- 
lichen. Oberndorfer (München). 


Trevisanello, Carlo, Untersuchungen über das Blutserum 
und die Gerebrospinalflüssigkeit von Epileptikern. 
(Centralbl. f. Bakt. u. Parasitenk., Abt. 1, Orig., Bd. 69, 1913, H. 3.) 

Verf. stellte sich die Frage, ob in den Körperflüssigkeiten yon 

Epileptikern Stoffe nachweisbar sind, mit denen man eine von der 

Serumanaphylaxie unabhängige Anaphylaxie bei Versuchstieren erzeugen 

könne. Er behandelte darum Meerschweinchen mit dem Serum von 

Epileptikern vor, und zwar vorwiegend subdural, und spritzte sie 

einige Tage darauf ebenso mit Cerebrospinalflüssigkeit von Epileptikern; 

oder er machte die Einspritzungen in umgekehrter Reihenfolge. Es 
kam dann stets ein anaphylaktischer Shok zustande. Das war aber 
nicht der Fall, wenn er für die Vorbehandlung oder für die Nach- 
behandlung oder für beide die Körperflüssigkeiten von nicht epileptischen 

Individuen verwandte. Er glaubt somit die oben gestellte Frage 

bejahen zu müssen. Huebschmann (Leipzig). 
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Maruyama, H., Vorläufige Mitteilung über eine diagnostisch 
verwertbare Reaktion in der Spinalflüssigkeit von 
Paralytikern. (Wien. klin. Wochenschr., 1913, No. 30, S. 1233.) 

Das Verfahren wird folgendermaßen ausgeführt: Man verabreicht 
als Vorbehandlung 0,02 cm® Menschenblutserum einem Meerschweinchen 
subkutan, spritzt darauf nach einem Zeitintervall von 2—3 Wochen 
Spinalflüssigkeit von paralyseverdächtigen Kranken im Verhältnis von 
1,5—2,0 cm? pro 100 g Körpergewicht des Tieres intravenös ein. 
Falls es sich um Spinalflüssigkeit eines Paralytikers handelt, so geht 
das Tier innerhalb weniger Minuten unter allgemeinen Krämpfen 
zugrunde, während mit Spinalflüssigkeit anderer Psychosen eine 
Reaktion völlig ausbleibt oder wenigstens binnen kurzer Zeit leicht 
verläuft, also niemals zum Tode führt. Bei der Autopsie werden ohne 
Ausnahme die Erscheinungen des Anaphylaxietodes nachgewiesen. 

K. J. Schopper (Wien). 

Mertens, Hans, Klinische und serologische Untersuchungen 
über die diagnostische Bedeutung der Weil-Kafkaschen 
Hämolysinreaktion im Liquor cerebrospinalis. (Dtsche. 
Zeitschr. f. Nervenheilk., Bd. 49, 1913, H. 3.) 

Bei akuten, nicht-luetischen Meningitiden traten in den Unter- 
suchungen des Verf.s in 100°]/o der Fälle Normalambozeptoren im 
Liquor auf, in vielen Fällen auch Komplement; bei Paralysen allein 
in 70 °/o, bei Paralysen und Taboparalysen zusammen in 81°/o der 
Fälle Normalambozeptoren im Liquor. In einer prozentualiter noch 
nicht näher zu bestimmenden Zahl von Fällen von Lues cerebrospinalis 
und in einer ganz geringen Zahl von Fällen bei Tabes dorsalis kann 
die Weil-Kafkasche Hämolysinreaktion auftreten. 

Funkenstein (München). 

Verse, Max, Ueber das Vorkommen der Spirochaete pallida 
bei früh- und spätsyphilitischen Erkrankungen des 
Zentralnervensystems. (Münchn. med. Wochenschr., 1913, 
No. 44, S. 2446 — 2448.) 

Bestätigung der Spirochätenfunde Noguchis in zwei Fällen von 
Paralysis progressiva, wobei besonders aufmerksam gemacht wird auf 
den wesentlichen günstigen Einfluß langdauernder Formalinkonservierung 
auf die Färbbarkeit der Spirochäten,; die Imprägnation der Neuro- 
fibrillen fällt ebenfalls bei altem Formalinmaterial weg. Mehrere 
Tabesfälle ergaben ein nicht ganz sicheres positives Resultat, positiv 
war dagegen ein Fall gummöser Hirnsyphilis. Oberndorfer (München). 


Boyd, William and Brunton, G. L., On the occurrence of 
micrococei in the blood and cerebrospinal fluid of 
two cases of mania. (Brit. med. journ., S. 1212, 8. XI. 13.) 

Die Aetiologie vieler Geisteskrankheiten ist dunkel. Verf. weisen 
auf den Wert der bakteriologischen Blutuntersuchung hin, mit der es 
ihnen gelungen ist, bei zwei Manischen Kokken nachzuweisen. (Die 
beigegebenen klinischen Daten lassen jedoch auch den Schluß einer 
akzidentellen Bakteriämie zu. Ref.) G. B. Gruber (Strassburg). 


Wiedemann, 6., Beitrag zur Frage dertraumatischen Rücken- 
marksdegeneration [im Anschluß an einen Fall von stift- 
förmiger Nekrose des Rückenmarks nach Fraktur der 
Halswirbelsäule.] (Frankf. Ztschr. f. Path., Bd. 13, 1913, H. 1.) 
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Ein 18j. Mann erleidet durch Sturz auf den Rücken eine Fraktur 
des 6. Halswirbels. Im Anschluß an die Verletzung stellen sich 
Lähmung der unteren Körperhälfte, Störungen in den Blasen und 
Mastdarmentleerung ein, dazu treten später Lähmung der Arme und 
völlige Gefühlslähmung entsprechend einer Verletzung des letzten 
Zervikal und des obersten Dorsalsegments. Im Gebiet des Nervus 
glossopharyngerus bestehen sensible Reizerscheinungen. Allmählich 
stellt sich Besserung ein, doch bleibt die motorische Lähmung im 
wesentlichen bestehen. Der Tod erfolgt 5 Monate nach dem Unfall 
durch Sepsis, ausgehend von Dekubitalulcera und Pyelonephritis. 
Anatomisch findet sich eine fast totale Durchquetschung des Rücken- 
marks in Höhe des 6. Brustwirbels, vom Querschnitt sind nur gewisse 
Anteile der Vorderhörner erhalten geblieben, auf- und abteigende 
Degenerationen sind vorhanden, außerdem finden sich aber in gleichen 
Abständen unterhalb wie oberhalb von der Kompressionsstelle 8 bzw. 
5 cm lange stiftförmige Nekrosen, welche das ventrale Hinterstrangs- 
feld im wesentlichen einnehmen. Histologisch begegnet man hier 
einer Kolliquationsnekrose, die begrenzt wird von sekundärer Glia- 
wucherung und Bindegewebsentwicklung von seiten des Blutgefäß- 
bindegewebsapparates. Nach unten setzt sich die stiftförmige Nekrose 
in eines der Kommafelder fest, nach oben in eine zentrale Glia- 
wucherung. Die sensiblen Hinterstränge weisen unterhalb der Kom- 
pression Randdegeneration auf, in den kranialen Teilen verschmilzt 
diese mit einer sekundär aufsteigenden Degeneration. Die Degeneration 
der Pyramidenseitenstränge oberhalb der Fraktur wird auf direkte 
traumatische Einflüsse zurückgeführt. Verf. bespricht die verschiedenen 
Ansichten, wie derartige stiftförmige Nekrosen zustandekommen können; 
molekuläre Alteration, Anämie und Lymphstauung werden im vor- 
liegenden Fall ursächlich als bedeutsam für die Rückenmarksdegeneration 
betrachtet. Berblinger (Marburg). 


Newton, Alan, A preliminary note upon an experimental 
investigation of concussion of the spinal cord and 
allied conditions. (Brit. med. journ., S. 1101—1103, 24. V. 13.) 

Mit der Frage nach den durch Erschütterung erzeugten Schädi- 
gungen des Rückenmarkes eng verbunden ist die Frage nach der 

Wirkung der Kompression und der Anämie dieses Organes. Verf. 

hat an 50 Versuchstieren, Affen, Hunden und Katzen, Experimente 

angestellt Die Erschütterung wurde erreicht durch senkrechtes 

Auffallen eines Glasstabes von 8 mm Durchmesser und 50 g Gewicht 

aus Höhen von 1—50 cm auf das Rückenmark. Je höher der Glas- 

stab fiel, um so sicherer trat der Tod des Tieres ein. Bei Tieren, 
die innerhalb 24 Stunden starben, bemerkte man eine Dehnung der 

Harnblase, ferner Atmungsunregelmäßigkeiten. Bei den nach längerer 

Zeit zugrunde gegangenen Tieren trat infolge Sphincterparalyse oft- 

mals Infektion der Harnwege (durch die Faeces) ein. Die Kom- 

pression wurde durch verschieden lange anhaltendes Aufliegen des 

Glasstabes auf das Rückenmark bewirkt. Unterschiede in der Blut- 

versorgung des Rückenmarkes wurden durch an die Aorta angelegte 

Klammern oder durch pneumatische Gummitamponade von der Carotis 

her erreicht — analog dem Verfahren bei der Kolpeuryse. Mittels 

faradischer Reizung wurden die motorischen Funktionen der Versuchs- 
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tiere kontrolliert, zur Prüfung der sensorischen dienten Atmungsreflex 
oder Blutdruckshöhe. Die Ergebnisse dieser Untersuchungen sind die, daß 
das Rückenmark äußerst empfindlich für gemeinhin als gering angesehene 
Erschütterungen und Quetschungen ist, daß ferner der Grad der anatomi- 
schen Veränderungen sich nicht so gut erweisen läßt als die beträchtlicheren 
Veränderungen in der Funktion. Nach sehr eingehender Erschütterung 
kann die motorische Leitung ganz verwischt sein, während sensorische 
Funktionen noch nachzuweisen sind. Bei Unterbrechung der Blut- 
zufuhr läßt innerhalb 15—30 Sekunden die Rückenmarksfunktion nach. 
Aus diesen Versuchen schließt der Vert. daß es eine organische 
Grundlage für die Symptome seitens des Nervensystems von Menschen 
gibt, die Eisenbahnunfälle erlitten haben („railway spine“), bzw. für 
anders begründete traumatische Neurosen. o B. Gruber (Strassburg). 


Henderson, Yandell, Die Pathologie des Shocks. (Berl. klin. 
Wochenschr., 1913, No. 42.) 

Verf. ist der Meinung, daß Todesfälle durch Shock auf sehr ver- 
schiedene Weise zustande kommen, z. B. durch Lähmung des Atem- 
zentrums, durch Herzflimmern, Versagen der Vasomotoren. Shock- 
zustände können ebenfalls durch verschiedene Faktoren erzeugt werden. 
Verf. glaubt, daß nur der sogenannte spinale Shock, wie er nach 
Durchschneidung des Rückenmarks auftritt, durch Lähmung des 
Vasomotorenzentrums verursacht ist. Bei anderen Shockzuständen sind 
Störungen der Atmung ausschlaggebend. So z. B. kann bei starken 
Schmerzen durch Hyperpnoe eine Kohlensäureverarmung (Akapnie) des 
Blutes eintreten, worauf sich Apnoe einstellt. Verlust des Darmtonus 
und Tympanie sind ebenfalls Ursachen von Shockzuständen, vielleicht 
beruhen sie auch auf Akapnie. 

Endlich ist der Shockzustand nach Blutverlusten durchaus nicht 
auf das Versagen der Vasomotoren zurückzuführen, denn der arterielle 
Druck bleibt bei Blutverlust lange normal, während der venöse Druck 
absinkt. Der Shock wird hier durch die mangelhafte Blutzufuhr zum 
rechten Herzen hervorgerufen. Es sind also viele Shockzustände nicht 
nervöser Natur. | Wegelin (Bern). 


Henderson, Yandell, Vergleich der unmittelbaren und Nach- 
wirkungen der Spinal- und Lokalanaesthesie mit denen 
der Inhalationsanaesthesie hinsichtlich des Shocks 
und psychischen Shocks. (Berl. klin. Wochenschr., 1913, 
No. 43.) 

Verf. erblickt die große Bedeutung der Anaesthesie nicht nur in 
der Vermeidung des Schmerzes, sondern vor allem auch in der Ver- 
hütung des Shocks. Bei Anaesthesien jeder Art soll auch die Psyche 
geschont werden, da aufgeregte und furchtsame Patienten zu Shock- 
zuständen (auch während der Narkose) neigen. Bei Allgemeinnarkosen 
mit Aether kann Shock vor allem dann eintreten, wenn das Excitations- 
stadium lange dauert und durch Hyperpnoe zu Akapnie (Kohlensäure- 
mangel) führt. Es tritt dann Atemstillstand ein. Wird nach einer 
ungenügenden Aetliernarkose Chloroform gegeben, so kann auch plötz- 
licher Tod durch Herzstillstand erfolgen. Es kommt deshalb sehr viel 
darauf an, rasch eine tiefe Narkose herbeizuführen, welche ein längeres 
Excitationsstadium nicht zuläßt. Verf. empfiehlt, zur Einleitung der 
Aethernarkose Stickoxydulgas zu verwenden. Wegelin (Bern). 
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Coile, George, The kinetic theory of shok and its pre- 
vention through anoci-association (shokless operation). 
(The Lancet, 2, 1913, 1.) 

Verf. hat die Ergebnisse von mehr als 1200 Tierexperimenten 
zusammengestellt. Danach ist der Shock eine Umwandlung von 
potentieller in kinetische Energie in den Gehirnzellen auf Kosten ge- 
wisser in den Zellen aufgestapelter chemischer Stoffe. Er wird aus- 
gelöst durch ein Trauma in oder ohne Narkose; dabei erhöht die 
Lachgasnarkose noch eher den Shock als die Aethernarkose. Shock 
bleibt aus, wenn der Nervenzusammenhang zwischen Verletzungsgebiet 
und Gehirn durchtrennt, resp. mit Lokalanästhesie unterbrochen wird. 
Die Veränderungen in den Gehirnzellen sind nicht hervorgerufen 
durch Aenderung der Blutgase, auch nicht durch eine gewisse 
Anämie infolge der Blutdrucksenkung. Shock ist ein Erschöpfungs- 
zustand und kann vermieden werden (so der postoperative Shock), 
wenn die Reize, die den oben genannten Energieumsatz unterhalten 
und hochpeitschen, auf ein Mindestmaß reduziert werden. Verf. hat 
von diesem Gesichtspunkt aus eine Methode des shocklosen Operierens 
ausgearbeitet unter kombinierter Anwendung einer Zahl von lokaler 
und allgemeiner Anästheticis, die ihm aber gute Erfolge zeitigte und 
mit der er unter 2672 Operationen nur eine Mortalität von 1,9°Jo 
erzielte. Allerdings fehlt eine Charakteristik der operativen Eingriffe. 

R. Bayer (Bonn). 

Flexner and Clark, Paralysis in a dog simulating polio- 
myelitis. (The Journ. of exp. Med., Vol. 17, No. 5, May 1, 1913.) 

Bei einem Hunde, welcher eine Lähmung aufwies, die der Lähmung 
bei der epidemischen Poliomyelitis entsprach, bei der Autopsie aber 
Veränderungen des Rückenmarkes und der Intervertebralganglien zeigte, 
welche nicht ganz den Veränderungen der menschlichen Poliomyelitis 
entsprachen, ließ sich auch durch Verimpfung des Nervensystems auf 
junge Hunde und Macacus rhesus Poliomyelitis nicht erzeugen; um 
eine solche handelte es sich also bei der Ausgangskrankheit nicht. 

Herzheimer (Wiesbaden.) 

Anderson and Frost, Transmission of poliomyelitis by means 
of the stable fly. (The Lancet, 2, 1912, 22.) 

Verff. haben die Resultate Rosenaus nachgeprüft und bestätigt, 
daß die Stallfliege (stomoxys caleitrans) als Ueberträger der Poliomyelitis 
eine wichtige Rolle spielt. Affen, die durch intracerebrale Injektion von 
Rückenmarksemulsionen, herrührend von Poliomyelitisfällen, infiziert 
waren und in typischer Weise erkrankten, wurden den Bissen der Fliege 
ausgesetzt und diesen Fliegen nachfolgend wieder gesunde Affen aus- 
gesetzt. Es erfolgte prompte Infektion und die histologische Untersuchung 
des Rückenmarks ergab charakteristische Veränderungen: perivaskuläre 
Entzündung, Rundzelleninfiltration in der grauen Substanz und Degene- 
ration der motorischen Zellen der Vorderhörner. R. Bayer (Bonn). 


Netter, Neutralisation du virus de la poliomyelite apres 
contact avec le serum des sujets ayant eu autrefois 
une poliomyelite Demonstration expérimentale de 
l’existence d’une meningite simple provoquée par 
l’agent de la poliomyelite. (Bull. et mem. d. l. soc. med. des 
höp. de Paris, 1913, 33.) 
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Weitere Ausführungen im Anschluß an den oben referierten Artikel 
Pignots. O. M. Chiari (Innsbruck). 


Pignot, Etude experimentale sur unemaladieinfectieuse, 
caracterisée par de l’ictere et un syndrome méningé, 
syndrome Guillan-Richet. Lesrapports avec la maladie 
de Heine-Medin. (Bull. et mem. d. l. soc. med. des höp. de 
Paris, 1913, 32.) 

Netter sprach schon im Jahre 1910 die Ansicht aus, daß bei 
Poliomyelitisepidemien auch Fälle von Meningitis ohne Lähmungs- 
erscheinungen vorkommen, die durch dasselbe Virus wie die Polio- 
myelitis erzeugt werden. Verf. fand nun, daß Serum von Kranken, 
die eine solche „Meningite curable“ überstanden hatten, bei Infektions- 
versuchen von Affen mit Poliomyelitis eine gewisse neutralisierende 
Wirkung habe. Verf. erblickt darin eine Bestätigung der Anschauung 
Netters. O. M. Chiari (Innsbruck). 


Madsen, Th., Experimentelle Arbeiten über Poliomyelitis. 
Uebersichtsreferat. (Berl. klin. Wochenschr., 1914, No. 7.) 

Die Krankheit läßt sich von Menschen auf Affen übertragen. 
Daraus, daß sie sich von Affe zu Affe in ununterbrochener Reihen- 
folge fortpflanzen läßt, geht hervor, daß sie eine durch ein fort- 
pflanzungsfähiges Virus hervorgerufene Infektionskrankheit ist. Das 
Virus ist filtrierbar, glyzerinresistent, verträgt Eintrockunng gut, 
Wasserstoffsuperoxyd, Mentholpräparate, Kaliumpermanganat, Formal- 
dehyd wirken viruzid, während Karbolsäure, Galle, Magendarmsaft 
ohne erhebliche Wirkung sind. Flexner und Noguchi ist wahr- 
scheinlich die Kultivierung gelungen. Sie benützen ein Nährsubstrat 
ähnlich dem, wie es Noguchi zur Reinzüchtung der Spirochaeta 
pallida anwendet. Die Kulturen waren noch in der 20. Generation 
virulent, was dafür spricht, daß sich die Erreger tatsächlich vermehrt 
haben und nicht nur das Virus übertragen wurde. Das Virus findet 
sich bei kranken Kindern im Zentralnervensystem, in den Intervertebral- 
ganglien, den Tonsillen und in der Pharynxschleimhaut, in der Schleim- 
haut der Nase und des Mundes und in vereinzelten Fällen auch in 
den Mesenterialdrüsen. Es findet sich nicht in peripheren Nerven, 
nur ausnahmsweise im Blut und in den parenchymatösen Organen. 
Die gleiche Lokalisation zeigt das Virus bei infizierten Affen. Auf 
Grund der experimentellen Untersuchung ist anzunehmen, daß die 
Poliomyelitis direkt von Person zu Person übertragen werden kann 
(Nasenrachensekret) und angesichts der Resistenz gegen Eintrocknung 
auch durch Staub und Gebrauchsgegenstände. Gesunde Menschen 
können Virusträger sein. Die Inkubation dauert bei infizierten Affen 
gewöhnlich 7—10 Tage. Der Krankheit gehen gewöhnlich Prodrome 
voraus, bestehend in Angst, Unruhe und Diarrhoen. Histologisch 
finden sich Hyperämie und Infiltrate in den Meningen, um die Gefäße 
und besonders in den Vorder- und Hinterhörnern und Neuronophagie. 
Außerdem besteht gewöhnlich noch eine Hyperplasie der Iymphatischen 
Apparate. Eine Uebertragung der Poliomyelitis ist bis jetzt mit Sicher- 
heit nur bei Affen nachgewiesen. 

Die klinischen Erfahrungen sprechen dafür, daß eine einmal über- 
standene Poliomyelitis dauernde Immunität verleiht. Es ist auch ge- 
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lungen, Affen durch vorsichtige Injektion kleiner Mengen des Virus 
aktiv zu immunisieren. Dagegen scheint es nicht möglich zu sein, 
mit Serum infizierter Tiere eine passive Immunität zu erzeugen. Ange- 
stellte diagnostische Serumuntersuchungen und Komplementbindungs- 
reaktionen erlauben noch nicht, praktische Schlüsse zu ziehen. Ebenso- 
wenig haben chemotherapeutische Versuche zu einem praktisch brauch- 
baren Resultat geführt. Leupold (Würsburg). 


Bullock, The experimental transmission of disseminated 
sclerosis to rabbits. (The Lancet, 2, 1913, 17.) 

Injektionen mit der Cerebrospinalflüssigkeit von Patienten, die an 
multipler Sklerose litten, an Kaninchen subkutan ausgeführt, ergaben 
sehr abweichende Resultate. Einmal blieben sie erfolglos, das andere 
Mal stellten sich Lähmungen der hinteren Extremitäten ein und auf 
Rückenmarksschnitten soll eine ausgedehnte Markscheidendegeneration 
der weißen Substanz gefunden worden sein. Irgend welche Schlüsse 
aus diesen variablen Befunden zu ziehen, hütet sich der Verf. in an- 
erkennenswerter Weise. R. Bayer (Bonn). 


Siemerling und Raecke, Beitrag zur Klinik und Pathologie 
der multiplen Sklerose mit besonderer Berücksichti- 
gung ihrer Pathogenese. (Archiv f. Psychiatrie, Bd. 53, 1914, 
S. 385.) 

Die Literatur und 8 eigene Beobachtungen werden hier in um- 
fassender Weise dargestellt. Das Primäre und Wesentliche bei 
multipler Sklerose ist die herdweise Zerstörung nervösen Gewebes im 
engen Anschluß an Veränderungen im Gefäßapparat. Letztere bestehen 
in entzündlichen Erscheinungen und Neigung zu kapillaren Blutungen. 
Stets beginnt der Prozeß mit zirkumskriptem Zerfall von Achsen- 
zylindern, dem ein umfassenderer Untergang von Markscheiden sich 
anschließt; auch die Ganglienzellen gehen zugrunde, soweit sie in die 
Primärherdehen selbst fallen. An den Zerfall nervöser Substanz 
schließt sich eine lebhafte Wucherung der Glia; mit der Zeit entsteht 
eine Schrumpfung von Gehirn und Rückenmark. Fast immer finden 
sich meningitische Veränderungen. Die typischen sklerotischen Plaques 
beschränken sich auf das Zentralnervensystem und die gliösen 
Abschnitte von Hirnnerven und Wurzeln, an den peripheren Nerven 
spielen sich nur unspezifische neuritische Prozesse ab. 

Histologisches Bild und klinischer Verlauf machen bei der multiplen 
Sklerose eine infektiöse Grundlage wahrscheinlich. 

Schütte (Osnabrück). 

Lewy, Die pathologische Stellung der sogenannten kom- 
binierten Systemerkrankungen (funikuläre Myelitis). 
(Neurolog. Centralbl., Jahrg.-32, 1913, No. 19, S. 1232.) 

Drei gleichartige Fälle wiesen eine Endarteriitis ohne Infiltration 
im ganzen Zentralnervensystem auf, die stellenweise sehr hochgradig 
war. In der Umgebung der erkrankten Gefäße lagen parenchymatöse 
Degenerationen der grauen und besonders der weißen Substanz, die 
zu sekundären Degenerationen Veranlassung gaben. Daß diese in den 
Hinter- und Seitensträngen besonders ausgedehnt sind, liegt wohl 
darin, daß diese langen Bahnen durch die Herde in verschiedenen 
Höhen viel eher zu ausgedehnten sekundären Degenmerationen kommen 


— 330 — 


als die kurzen Strecken der Vorder- und Vorderseitenstränge. Die bei 
der multiplen Sklerose stets vorhandene Plasmazellen- und Lympho- 
cyteninfiltration der Gefäße und des Gewebes fehlen hier vollkommen. 
Schütte (Osnabrück). 
Rothmann, Zur Frage der kombinierten Strangerkran- 
kungen des Rückenmarks. (Neurolog. Centralbl., Jahrg. 32, 
1913, No. 21, S. 1363.) 

Bei einem Hunde, der mit Pyrodin schwer anämisch gemacht war, 
ließen sich mittels der Marchi-Methode annähernd symmetrische 
Degenerationen im Hinter-, Seiten- und Vorderstrang durch das 
ganze Rückenmark nachweisen. In van Gieson-Präparaten war 
nur eine Quellung der Markscheiden, die teilweise auch auf die 
Achsenzylinder übergriff, erkennbar. Bei einem zweiten Hunde waren 
die Veränderungen viel geringer. Mit der Markscheidenfärbung ließen 
sich in beiden Fällen keine Degenerationen erkennen. Veränderungen 
der Blutgefäße waren nicht vorhanden. 

Die Erkrankung beginnt offenbar an den Markscheiden. Ein 
ähnlicher Zusammenhang wie bei den anämischen Hunden ist auch für 
die menschlichen kombinierten Strangerkrankungen bei perniziöser 
Anämie und schwerer allgemeiner Kachexie wahrscheinlich. 

Schütte (Osnabrück). 
Ingebrigtsen, Ragnoald, Regeneration von Achsenzylindern 
in vitro. (Münchn. med. Wochenschr., 1913, No. 41, S. 2265/2266.) 

Nach der bekannten Methode von Burrow-Carrel in Plasma 
hergestellte Kulturen aus Stückchen des Kleinhirns und der Spinal- 
ganglien. Wichtig ist raschestes Arbeiten, 12—15 Sekunden zwischen 
Entnahme der Stückchen des lebenden Tieres zum Einbringen in das 
Nährmedium. Die Achsenzylinder wachsen selbständig ohne Begleitung 
von Stütz- oder Gliagewebe aus sich oder aus Ganglienzellen heraus, 
zeigen eine terminale Anschwellung, die im Fibrinnetzwerk des Plasma 
amöboide Bewegungen machen kann. Neben zylindrischen Achsen- 
zylindern kommen auch solche mit vielen Varikositäten in ihrem Verlauf 
vor. Die Kulturen der Achsenzylinder gehen rasch zugrunde, bezw. 
werden von Glia- und Bindegewebe überwuchert. Anastomosen zeigen 
die neugebildeten Achsenzylinder nie. Oberndorfer (München). 


Ingebrigtsen, R., Studies of the degeneration and regene- 
ration of axis cylinders in vitro. (The Journ. of exp. Med., 
Vol. 17, No. 2, Febr. 1, 1913.) 

Ingebrigtsen, R, Regeneration of axis cylinders in vitro. 
(The Journ. of exp. Med., Vol. 18, No. 4, Okt. 1, 1913.) 

Die beiden Arbeiten, welche mit überaus zahlreichen sehr guten 
Mikrophotogrammen geschmückt sind, verfolgen das Wachsen der 
Achsenzylinder in vitro. Solche ließen sich in ihrem Wachstum 
studieren bei Verwendung von Gehirnen von Hühnerembryonen, 6 Wochen 
alten Katzen, 2 Monate alten Hühnern und 3 Wochen alten Hunden. 
Des weiteren wurden Spinalganglien von 7 Monate alten Kaninchen 
und Rückenmark von 6 Wochen alten Katzen und 2 Monate alten 
Kaninchen verwendet. Wurden die Fasern durch Durchschneiden 
isoliert, so traten degenerative Veränderungen an ihnen auf und zwar 
wurden sie zuerst nach 20 Stunden beobachtet und wurden in den 
nächsten zwei Tagen stärker. Nach 20 Stunden geht von dem Zentral- 
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teil der durchschnittenen Achsenzylinder aus eine Neubildung von 
Achsenzylindern vor sich. Des weiteren wurde das Auswachsen von 
Nervenfasern auch bei Verwendung von Kleinhirnen junger Katzen 
und Meerschweinchen verfolgt und fernerhin festgestellt, daß die Fasern 
untereinander keine Anastomosen eingehen. An den Abbildungen 
treten die am Ende der jungen Fasern auftretenden knötchenhaften 
Protoplasmaverdickungen, aus welchen die neuen Fasern weiter wachsen, 
den Conos de terminacion Ramón y Cajals entsprechend, sehr schön 
zutage; ebenso die Unterschiede gegenüber den unregelmäßigen An- 
schwellungen der degenerierten Nervenfasern. Herzheimer (Wiesbaden). 


van Herwerden, M. A.. Ueber die chemische Zusammen- 
setzung der Nisslschen Körner der Ganglienzellen. 
(Berl. klin. Wochenschr., 1913, No. 39.) 

Während nach Unna die Nisslschen Körner zum Granoplasma 
gehören und chemisch eine Albumose darstellen, behauptet Verf., daß 
die Körner aus Nukleinsäureverbindungen bestehen. Sie werden nämlich 
durch Nukleoseverdauung völlig zum Verschwinden gebracht. 

Wegelin (Bern). 
Oseki, Beitrag zur Heterotopie der grauen Substanz im 
Gehirn. (Monatsschr. f. Psych. u. Neurol., Bd. 34, 1913, H. 4, S. 332.) 

Bei einem Neugeborenen lagen unter dem Ependym der Seiten- 
ventrikel zahlreiche graue Herde in der weißen Substanz des Gehirns 
ohne jeden Zusammenhang mit benachbarten Ganglien. Sie bestanden 
aus schlecht entwickelten, nicht hoch differenzierten Neuroblasten und 
Gliazellen sowie spärlicher Grundsubstanz. In zwei weiteren Fällen 
zeichnete sich die Heterotopie grauer Substanz durch das Auftreten 
von reifen Ganglienzellen und zwar Pyramidenzellen sowie durch 
scharfe Begrenzung der Herde aus. Schichtenbildung fehlte, auch die 
Einstellung der Zellen war unvollkommen. 

Es handelt sich zweifellos um eigentliche Mißbildungen in frühen 
Entwicklungsstadien des Gehirns. Schütte (Osnabrück). 


Kreidi, Alois, Zur Frage der sekundären Hörbahnen. (Med. 
Klinik, 1913, No. 38, S. 1550.) 

Die experimentellen Untersuchungen des Verf.s an Affen berechtigen 
zu dem Schlusse, daß auch beim Affen nach kompletter Durchtrennung 
der sekundären gekreuzten Bahnen eine Leitung der Hörimpulse auf 
den gleichzeitigen ungekreuzten Bahnen bestehen muß. 

Funkenslein (München). 
Henrici, Degeneration of the nukleus lentiformis asso- 
ciated with cirrhosis of the liver. (The Lancet, 2, 1913, 11.) 

Bei einer 53 jährigen Frau fand sich eine symmetrische Hämorrhagie 
im beiderseitigen Linsenkern, bei sonst intaktem Gehirn und Gehirn- 
gefäßen, kombiniert mit einer ziemlich vorgeschrittenen Lebercirrhose. 
Mikroskopisch fand sich keine rechte Erklärung für die Gehirn- 
hämorrhagien. Das klinische Bild wurde beherrscht von einer hoch- 
gradigen Muskelschwäche. Für Lues fand sich kein Anhalt, jedoch 
bestand abusus alkoholic. Verf. weist auf eine Krankheit hin, die 
von Wilson beschrieben ist; sie betrifft junge Leute und verläuft 
regelmäßig infaust. An klinischen Symptomen herrschen unwillkürliche 
muskuläre Zuckungen, Spasmen, gesteigerter Muskeltonus, muskuläre 
Kontrakturen ohne Parese vor, und anatomisch findet sich regelmäßig 
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eine symmetrische Degeneration der Linsenkerne, kombiniert mit Leber- 
cirrhose, die meist multilobulär, häufig intralobulär ist. Für Syphilis 
und Alkohol finden sich meist keine Anhaltspunkte. Von diesem typischen 
Krankheitsbild weicht der vorliegende Fall also in etwas ab. 
R. Bayer (Bonn). 
Renauld-Capart, Application de la methode des circulations 
partielles à l’etude des fonctions du cerveau. (Annales 
et Bull. de la Soc. roy. des Sciences méd. et nat. de Bruxelles, 
71° année, 1913, No. 7.) 

Der Verf. zieht aus seinen Versuchen den Schluß, daß die gesamte 
Gehirntätigkeit direkt abhängig sein soll von einer bisher unbekannten 
speziell von der Leber ausgeübten inneren Sekretion. 

Herzheimer (Wiesbaden). 
Mendel, Ueber Rechtshirnigkeit beiRechtshändern. (Neuro- 
logisches Centralblatt, Jahrg. 33, 1914, No. 5, S. 291.) 

Bei einer 42jährigen, stets sicher rechtshändigen Näherin trat eine 
plötzliche Lähmung der ganzen linken Körperhälfte und komplette 
motorische Aphasie ein. Es fand sich ein Embolus in der rechten 
A. fossae Sylvii, ein embolischer Erweichungsherd in der 3. rechten 
Stirnwindung, Insel und 1. Schläfenwindung. Die linke Hemisphäre 
war mikroskopisch in jeder Beziehung normal. Es ist also mit Sicher- 
heit bewiesen, daß die rechtshändige Person rechtshirnig war. Die 
auffällige Tatsache, daß die Schreibfähigkeit völlig erhalten und das 
Sprachverständnis intakt war, läßt sich dadurch erklären, daß nur die 
motorische Sprachfunktion rechts lokalisiert war, so daß es sich um eine 
„dissoziierte Lokalisation“ der Sprachfunktionen in der Rinde handelt. 

Schütte (Osnabrück). 


Bücheranzeigen. 


Hamburger, Franz, Die Tuberkulose des Kindesalters. 2. vermehrte 
Auflage. Leipzig und Wien, Franz Deutiche, 1912. 

Wenn eine Monographie in unserer raschlebigen Zeit und bei den sich 
-immer wieder ändernden Anschauungen auf umstrittenen Gebieten eine zweite 
Auflage erlebt, so bedeutet das, daß sie sich über den Rahmen des Gewöhnlichen 
erhebt. Dies kann mit Fug und Recht von Hamburgers Werk „Die Tuber- 
kulose des Kindesalters“ behaupten. Das schwierige Gebiet, das immer kompli- 
zierter erscheint, je mehr man sich in dasselbe vertieft, ist in seiner ganzen 
Breite eingehend behandelt und Hamburger, dem wir einen großen Teil der 
gewonnenen Erkenntnis über die Tuberkulose verdanken, hat es verstanden, 
was nicht leicht ist, das ganze Gebiet leicht verständlich und klar darzustellen. 
Dadurch wird das Werk Theoretikern sowie praktischen Aerzten ein Lehrbuch 
iin besten Sinne des Wortes. 

Was den Inhalt anlangt, so stelle ich die Lehrsätze Hamburgers voran: 
„Die Tuberkuloseinfektion geschieht gewöhnlich von Mensch zu Mensch und 
zwar der Hauptsache nach durch Einatmen, selten, fast zu vernachlässigen ist 
die Infektion durch den Darmkanal. Die Tuberkuloseinfektion geschieht ge- 
wöhnlich schon im Kindesalter. Disponiert zur Tuberkulose ist jeder Mensch. 
Die erste Tuberkuloseinfektion ruft eine gewisse Immunität gegen neue In- 
fektionen hervor, dabei eine Tuberkulinempfindlichkeit. Die Infektion kann 
manifest oder latent verlaufen und zwar neigt sie bei Kindern desto mehr zur 
Latenz, je später die Infektion einsetzt. Die Tuberkulose zeichnet sich durch 
starke Rezidivneigung aus und Reinfektionen spielen eine große Rolle; als Spät- 
form oder tertiäres Stadium der Tuberkulose analog dem Tertiärstadium der 
Lues ist die Phthise zu betrachten. Die Phthise wiederum veranlaßt besonders 
die weitere Verbreitung der Tuberkulose. 

Eine genaue Würdigung erfahren die Tierversuche, die besonders die 
bedeutende Rolle der Reinfektion dargelegt haben. Daß die Erfahrungen am 


— 333 — 


Sektionstisch nicht vernachlässigt werden, nimmt bei dem aus der Wiener Schule 
hervorgegangenen Autor nicht Wunder. Er tritt vollständig. Ghons jüngst 
besprochenen Anschauungen bei, daß die häufigste Lokalisation der kindlichen 
Tuberkulose in den bronchialen Lymphdrüsen gefunden wird, der immer ein 
primärer, wenn auch kleiner Herd in den Lungen entspricht Eingehend wird 
auch die Bedeutung der Tuberkulinreaktion und ihr Wesen erörtert. Tuberkulin 
ist für den gesunden Menschen ungiftig, für den Tuberkulose-infizierten Menschen 
ein Gift, das sich in Allgemeinreaktionen und Lokalreaktion äußert. Die 
Empfindlichkeit gegen Tuberkulin allerdings ist herabgesetzt bei inaktiver 
Tuberkulose, bei vorgeschrittener Tuberkulose (hierzu zählt auch die Miliar- 
tuberkulose und die Meningitis), bei vielen Infektionskrankheiten; besonders 
bedeutungsvoll ist die Herabsetzung der Empfindlichkeit bei Masern und dies 
ist mit der Hauptgrund der Gefährlichkeit der Masern für das Aufflackern alter 
tuberkulöser Infektionen. Daraus geht auch hervor, daß die Tuberkulinreaktion 
ein Indikator der Tuberkuloseimmunität ist, der Kampffähigkeit des Organismus 
gegen den Tuberkelbacillus. 

Ein großes Kapitel, gehört der Statistik der kindlichen Tuberkulose. 
Hamburger, der mit der erste ist, der die enorme Durchsetzung durch Tuber- 
kulose im kindlichen Alter festgestellt hat, zeigt hier, daß die Häufigkeit der 
Tuberkulose im Kindesalter von Jahr zu Jahr steigt; das geht dann so weit, 
daß in den ärmeren Stadtbevölkerungsschichten im Pubertätsalter sich nahezu 
ausnahmslos alle Kinder tuberkulös infiziert erweisen. Als Infektionsquelle 
allerdings kommt die kindliche Tuberkulose wenig in Betracht, da die tertiäre 
Form der Tuberkulose, die cavernöse Phthise, im Kindesalter selten ist. 

Ausgezeichnet und in ihrer Darstellung geradezu klassisch zu nennen sind 
die anschließenden Kapitel über Symptomatologie, Diagnostik, Tuberkulin- 
diagnostik, Prognose, Prophylaxe und Therapie der kindlichen Tuberkulose. 
Im ganzen ein Buch, aus dem man, und das geht schon aus der Inhaltsangabe 
hervor, sehr viel lernen kann. Oberndorfer (München). 


Falta, Die Erkrankungen der Blutdrüsen. Mit 103 Textabbildungen, 
Berlin, Jul. Springer. 1913. Pr. 24,50 Mk. 

Dem bekannten Biedlschen Buch über die innere Sekretion ist in kurzer 
Zeit eine zweite umfängliche Bearbeitung der Blutdrüsen gefolgt. ` Während 
aber die Biedlsche Arbeit sich in erster Linie mit der experimentellen 
Physiologie und Pathologie dieser Organe beschäftigt, will das vorliegende Buch 
vor allem die Klinik der Blutdrüsenerkrankungen schildern. Das 
Biedlsche und das Faltasche Buch stellen also gewissermaßen eine gegen- 
seitige Ergänzung dar. 

Der Besprechung, die sich mit den Erkrankungen der einzelnen Organe 
und Organsysteme befaßt, ist ein allgemeiner Teil vorausgeschickt. 

Der Autor beschäftigt sich hier nach einem Hinweis auf die einstweilen 
noch betrübend mangelhafte Kenntnis der Hormone zunächst mit der Wechsel- 
wirkung der Blutdrüsen aufeinander und unterscheidet dabei physiologische 
und pathologische Korrelationen. Unter „physiologischer Korrelation“ versteht 
er die Wirkung, welche die Funktionsänderung einer Blutdrüse auf die Funktion 
einer andern sonst normalen Blutdrüse ausübt, „pathologische Korrelation“ nennt 
er die Erscheinung, daß Symptome, die durch Funktionsänderung einer Blutdrüse 
erzeugt werden, durch die gleichzeitige Erkrankung einer andern verdeckt, 
verstärkt oder irgendwie modifiziert werden. 

Der Frage der „Dysfunktion“ steht er sehr skeptisch gegenüber und glaubt 
mit quantitativen Veränderungen, Steigerung oder Verminderung der Funktion 
zur Erklärung der Blutdrüsenerkrankungen auszukommen. Besondere Be- 
sprechung ist dem Einfluß der Blutdrüsen auf das Wachstum und dem Einfluß 
der Blutdrüsen auf die Regulation des Stoffwechsels gewidmet, in beiden 
Kapiteln werden die wichtigsten bekannten Beispiele beigebracht. 

Es folgen dann kurze entwicklungsgeschichtliche Bemerkungen; im nächsten 
Kapitel versucht der Autor eine Gruppierung der Blutdrüsen in eine akzelera- 
torische Gruppe (katabolisch-dissimilatorisch): Schilddrüse, Hypophysenhinter- 
lappen, chromaffines Gewebe, Generationsdrüse und eine retardive Gruppe 
(anabolisch - assimilatorisch): Epithelkörperchen, Hypophysenvorderlappen, 
Nebennierenrinde, interstitielle Drüse. Bemerkenswert bei dieser Einteilung, 
deren hypothetischen Charakter Verf. übrigens selbst nicht verkennt, ist der 
Umstand, daß die Paarlinge, d. h. diejenigen Drüsen, die sich aus zwei Anteilen 
aufbauen, mit jedem dieser Anteile in eine verschiedene Gruppe gehören. 
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Eingehend wird die Beziehung zwischen Blutdrüsen und Nervensystem 
besprochen; bemerkenswert ist dabei die Feststellung, daß die Affinität der 
Hormone zu den vegetativen Nerven eine elektive ist, ferner, daß den Blutdrüsen 
eine gewisse Autonomie zukommt, die bei den einzelnen Blutdrüsen in ver- 
schiedener Weise ausgebildet ist. Bei der Pathogenese der „Ueberfunktionskrank- 
heiten“ wird dem Nervensystem eine beträchtliche Rolle eingeräumt. 

Eine besondere allgemeine Besprechung ist den „pluriglandulären“ Störungen 
gewidmet. Verf. meint wohl mit Recht, daß beim Aufstellen derartiger Krankheits- 
bilder namentlich von französischer Seite des Guten etwas zu viel geschehen 
sei, doch gibt er prinzipiell die Möglichkeit pluriglandulärer Erkrankungen 
(multiple Blutdrüsensklerose) zu. 

Der Schluß des allgemeinen Teils beschäftigt sich mit den Beziehungen 
der Blutdrüsen zur Konstitution — Verf. spricht von stabilem, debilem und labilem 
Blutdrüsensystem — wobei die Diathesenfrage kurz gestreift und auf die möglichen 
Beziehungen von Blutdrüsenerkrankungen zum Altern hingewiesen wird. Verf. 
bezweifelt, daß das physiologische Altern mit den Blutdrüsen etwas zu tun hat, 
hält es aber sehr gut für möglich, daß das pathologische frühzeitige Altern 
durch Störungen im System der Blutdrüsen bedingt sein könne. 

Im speziellen Teil, der die einzelnen Blutdrüsen nach Organen geordnet 
behandelt, wird getreu der im allgemeinen Teil vertretenen Auffassung, daß 
nicht qualitative, sondern quantitative Störungen der inneren 
Sekretion die hier in Frage kommenden Erkrankungen verursachen, immer 
zwischen Hyper- und Hypofunktion unterschieden und die Krankheitsbilder 
gezeichnet, die mit einer solchen Hyper- resp. Hypofunktion einer Drüse in Zu- 
sammenhang gebracht werden, z. B. Morbus Basedow-Hyperthyreose, Cachexia 
thyreopriva adultorum-Hypotbyreose. Im Anschluß an die klinischen Krankheits- 
bilder wird dann Pathogenese, Differentialdiagnose und Therapie besprochen. 

Die einzelnen Kapitel enthalten viel wichtiges und interessantes Detail. 
Daß vieles von dem Mitgeteilten noch hypothetischer Natur ist, kann bei der 
Schwierigkeit der Materie nicht wundernehmen. 

Auf Einzelheiten genauer einzugehen, ist bei dem Umfang des Buches 
nicht möglich. Ich begnüge mich damit, den Standpunkt, den Verf. in einigen 
zur Diskussion stehenden Streitfragen einnimmt, kurz zu kennzeichnen. 

Bei der Aetiologie des Kropfes wird die Trinkwassertheorie bevorzugt, 
die Herzschädigung beim Kropf wird auf die Kropfnoxe, nicht auf mechanische 
Ursachen zurückgeführt. Bei der Tetanie hält er die Entgiftungstheorie für 
nicht hinreichend begründet, er sieht die Ursache in einer abnormen Erregung 
der Ganglienzellen, die sich von hier aus dem ganzen Neuron mitteilt. Die 
normale ktion der Epithelkörperchen müßte also eine Hemmung dieser Er- 
regung bewirken. 

Die Bedeutung des chromaffinen Gewebes für das Zustandekommen 
der Arteriosklerose hält er noch nicht für geklärt. 

Was die Hypertonie anlangt, so hält er an der Vorstellung fest, daß in 
manchen Fällen das primäre Moment in einer Funktionsteigerung des chromaffinen 
Gewebes zu suchen ist, doch gibt er zu, daß die Hypertonie auch durch eine 
Arteriosklerose der kleinen Gefäße bedingt sein kann. 

Besonderes Interesse verdienen die Mitteilungen über pluriglanduläre Er- 
krankungen. 

Verf. warnt, wie schon erwähnt, davor, diesen Begriff gar zu freigebig anzu- 
wenden, da er davon Verwirrung befürchtet, doch läßt er einige hierhergehörige 
Krankheitsbilder gelten, so die multiple Blutdrüsensklerose, bei der Schilddrüse, 
Keimdrüsen, Hypophyse und Nebennieren befallen sein sollen und als deren 
Symptome er Späteunuchoidismus, Kachexie und Anämie, Hypotonie, Pigmen- 
tierungen usw. (addisonähnliches Syndrom) nennt. Auch vermutet er nach den 
Mitteilungen von Thompson, daß bei der Pädatrophie eine multiple Blutdrüsen- 
sklerose vorliegen könne. Im Gegensatz zu der Hypofunktion verschiedener 
Blutdrüsen bei der multiplen Blutdrüsensklerose faßt er manche Formen des 
Riesenwuchses, die er von der Akromegalie und dem Eunochoidismus abtrenat, 
als gleichzeitige Hyperfunktion verschiedener Blutdrüsen auf. 

Bei der Besprechung des Pankreas erweist sich der Autor als entschiedener 
Anhänger der „Inseltheorie“. Der Boden, auf dem er sich dabei bewegt, ist 
allerdings nach mehreren, neuerdings wieder erschienenen Arbeiten (C. Koch. 
K. Koch) und auch nach des Ref. eigenen Erfahrungen nicht so sicher, wie 
man bei der Lektüre dieses Kapitels glauben könnte. 
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Ein weiteres Eingehen auf den Inhalt des speziellen Teils würde zu weit 
führen. Umso wärmer sei die Lektüre des klar und anziehend geschriebenen 
Buches mit seiner Fülle von Einzelbeobachtungen und Anregungen weiten Kreisen 
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Originalmitteilungen. 


Nachdruck verboten. 
Ueber das elastische Gewebe im Stimmbande 
alter Individuen, nebst Bemerkungen zur Technik der 
gleichzeitigen Fett- und Elastikafärbung. 


Von Dr. R. Imhofer. 


(Aus dem pathol.-anat. Institute der k. k. deutschen Universität in Prag. 
Vorstand Prof. A. Ghon.) 


Im A. f. Derm. (Bd. 116, H. 4) beschreibt C. Kreibich eine 
Veränderung der elastischen Fasern, die er in einer „senilen Wetter. 
haut“ bei einem 83jähr. Manne beobachtet hat, und die im wesent- 
lichen darin besteht, daß die elastischen Fasern der Cutis erstens stark 
aufquellen und auf das Mehrfache ihres Volumens verbreitert erscheinen, 
zweitens mit sudanophilen Körnchen dicht erfüllt sind. Prof. Kreibich 
gab mir die Anregung, diesen Prozessen auch im Kehlkopfe nach- 
zugehen und zwar im Stimmbande, dessen histologische Struktur 
wenigstens am freien Rande mit der der Haut eine gewisse Aehnlich- 
keit hat. Auch hier finden wir eine Lage von geschichtetem Platten- 
epithel, ein lockeres Bindegewebsstratum und dann eine zusammen- 
hängende Schichte elastischer Fasern, die vorwiegend in der Längs- 
richtung verlaufen und als ligamentum vocale die eigentliche Grundlage 
des Stimmbandes bilden. Ich habe nun dieses elastische Gewebe bei 
20 Individuen verschiedener Altersklassen, meistens über 60 Jahren (das 
älteste Individuum war 83 Jahre alt), nach verschiedenen Methoden 
untersucht und durchaus negative Resultate erhalten. Wenn 
auch in wenigen Fällen eine geringe Anzahl sudanophiler Körnchen 
in einzelnen Fasern nachweisbar war, so waren diese doch an Zahl 
viel zu gering, um irgendwelche Schlüsse zu gestatten; auch fehlte die 
ganz charakteristische Formveränderung, wie sie sowohl in den Ab- 
bildungen bei Kreibich als auch in dem mir demonstrierten Original- 
präparate sofort wahrnehmbar war. Aber auch die als Vorstufe der 
lipoiden Degeneration sich bisweilen findende Umwandlung des Elastins 
in basophiles Elacin konnte ich nirgends nachweisen. 

Ich berichte über diese negativen Untersuchungsergebnisse deshalb, 
weil sie meines Erachtens nur zweierlei Erklärung zulassen. Die erste 
Möglichkeit ist die, daß das elastische Gewebe des Larynx an den 
Altersveränderungen des sonstigen elastischen Gewebes im Organismus 
nicht teilnimmt, was sich nur durch eine abweichende Konstitution 
desselben erklären ließe. Hierfür existieren aber gar keine Anhalts- 
punkte: weder in morphologischer Hinsicht, noch im tinktoriellen 
Verhalten lassen sich Unterschiede zwischen dem elastischen Gewebe 
des ligamentum vocale und dem z. B. der Gefäßwand nachweisen. 
Diese Erklärung hat also nicht viel Wahrscheinlichkeit für sich. Viel 
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wahrscheinlicher ist es, daß die von Kreibich in der Haut und die 
von Jores in der Aorta gefundene fettige Degeneration der elastischen 
Fasern keine Altersveränderung sensu strictiori darstellt, sondern Ein- 
flüssen zuzuschreiben ist, die entweder bei alten Individuen naturgemäß 
länger eingewirkt haben oder direkt als dem Alter in bestimmten 
Organen eigentümliche Krankheitsprozesse anzusprechen sind. Als 
solche kämen für die Haut thermische Einflüsse und Lichtwirkungen 
in Betracht, also durch Jahre wirkende Insolation, während bei der 
Arterienwandelastika wohl die Atherosklerose das ätiologische Moment 
abgeben dürfte. 

Um reine Altersveränderungen, also Veränderungen, die lediglich 
der physiologischen Fortentwicklung des Organismus entsprechen, kann 
es sich dabei nicht handeln, da sonst das im Larynx reichlich vor- 
handene und einen erheblichen Anteil des Stimmbandes bildende 
elastische Gewebe kaum davon ausgeschlossen wäre. 

Bei der Untersuchung der oben beschriebenen Verhältnisse wandte 
ich einige Methoden an, die es gestatten, gleichzeitig elastisches und 
Fettgewebe oder fettig degeneriertes Gewebe zu färben; denn bei bloßer 
Sudan-Hämalaunfärbung kennzeichnen sich die elastischen Fasern nicht 
als solche, so daß man bei eventuell fettig degenerierten Fasern nicht 
leicht unterscheiden kann, ob es sich hier um elastische Bindegewebs- 
fasern oder markhaltige Nervenfasern handelt, die ebenfalls Sudan 
annehmen. 

Die älteste Methode für diese Färbung, deren ich mich auch 
zunächst bediente, ist die von B. Fischer (Virchow 172, S. 517); sie 
besteht darin, daß zu 74 cm? Weigertscher Resorcinfuchsinlösung 
26 cm? Wasser zugesetzt werden. Das Ganze wird zum Kochen 
gebracht und der kochenden Lösung Scharlach R in Ueberschuß zu- 
gesetzt; die Differenzierung wird ebenfalls in einer Scharlach R-Lösung 
vorgenommen. 

Der Gang der Färbung ist also: 

Resoreinfuchsin-Scharlachlösung 1b 
Scharlach R-Lösung 15 Min. 
. Abspülen in Wasser, Glyzerin. 

Ich war von den Resultaten dieser Färbemethode nur sehr mäßig 
befriedigt. Erstens scheint mir die an und für sich nicht sehr lange 
haltbare Weigertsche Lösung durch die Verdünnung, das Kochen 
oder den Zusatz von Scharlach R noch an Haltbarkeit einzubüßen; 
schon nach 8 Tagen konnte eine deutliche Elastikafärbung nicht mehr 
erzielt werden. Auch fehlt jegliche Kernfärbung. Während ich mit 
meinen Untersuchungen beschäftigt war, wurde eine neue Methode der 
gleichzeitigen Fett- und Elastikafärbung von Hornowski (C. f. P., 
24, H. 20) veröffentlicht, die folgendermaßen beschrieben ist: 

Färbung in Sudan III 6—12h, 

Dann direkt ohne Abspülen Färbung in 


Haematoxyl. crist. . . . . . . 02 
Resorcin-Fuchsin : 20.0. 004 
Alkohol 70°h . . 100,00 


Dazu 20 Tropfen einer "Mischung von en 
Liquor ferri sesquichlor. 1 cm’ mit Acidum 
muriat. conc pur 2cm!. . 2. 2.2... 
Dann wieder in Sudan III. . . . . ..6-—12h 
Kurzes Abspülen in Wasser, Glyzerin. 
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Auch diese Methode zeigte mir verschiedene Nachteile. Sie er- 
fordert zunächst, wie auch Hornowski hervorhebt, ganz außerordentlich 
dünne Schnitte, die sich vom Larynx, wo auf kleinem Raume so ver- 
schiedene Gewebe wie Epithel, Elastika und Muskulatur vereinigt 
sind, mittels der Gefriermethode kaum herstellen lassen. Zweitens ist 
wie bei allen Lackmethoden eine Ueberfärbung sehr leicht möglich; 
in Schnitten, wo man gerade die elastischen Fasern als zarte schwarze 
Linien sieht, ist bereits Epithel und Muskulatur in Form einer schwarzen 
Masse gefärbt, deren Struktur nicht mehr erkennbar ist. Sehr gut 
färben sich dabei die Drüsen. Endlich ist Sudan ein Farbstoff, der 
eine so lange Färbung — 6-—12b — auch bei sorgfältigster Behandlung 
nicht zu vertragen scheint. Trotz wiederholten Filtrierens und trotz 
gut verschlossener Gefäße fielen Niederschläge aus, und diese Nadeln 
machten sich, da sie besonders gerne an den Bindegewebs- und elastischen 
Fasern hafteten, äußerst störend bemerkbar. 

Etwas besser ging es, als ich das Sudan in Hornowskis 
Gemisch durch das rascher färbende Scharlach R ersetzte und folgender- 
maßen färbte: 

Scharlach R (in der üblichen mug nel .1h 
Hornowski-Lösung . . . . , . 8-10h 
ScharlachR . . d Je ee A, ER 
Abspülen in Wasser, Glyzerin. 

Aber auch hier waren die Erfolge nicht so, daß ich die Färbung 
für die Laryngo-Histologie empfehlen könnte; vielleicht mag sie sich 
für andere Organe, die vor allem sehr dünne Gefrierschnitte gestatten, 
besser eignen. Diese Erfahrungen veranlaßten mich, Modifikationen 
der bisher üblichen Technik vorzunehmen, wobei ich mich an die 
Fischersche Methode anlehnte. Ich ging aber von dem in der 
Elastikafärbung jetzt mit Unrecht etwas vernachlässigten Orcein aus 
und bediente mich folgender Modifikation der Fischerschen Methode. 


Orcein . . 2.2... 1g 
ScharlachR . . ....2g 
Alkohol 70% . . . 100 


5 
Diese Lösung wird 2 Tage im Thermostaten bei ca. 56' aufbewahrt 
und ist dann gebrauchsfähig, soll aber vor jedem Gebrauche filtriert 


werden. 
Färbung der Schnitte in dieser Lösung . . 3—5h 
Abspülen in salzsaurem Alkohol (1—2 EE Acid. hydrochlor. 
auf 8 cm? Alkohol 70°J) . . 2 . 3 Min. 
Sorgfältiges Abspülen in Alkohol 70 po g Be he is hr EE, WE 
Nachfärbung mit Scharlach R . 
Kurzes erenzieren in Alkohol 70 di ' Abspülen in Aq. destill., 
Glyzerin. 


Die elastischen Fasern erscheinen bläulichgrau, Fettgewebe und 
fettig degeneriertes Gewebe rot oder braunrot, Kerne dunkelbraun, rote 
Blutkörperchen schwarzbraun. 

Die Methode hat sich mir sehr gut bewährt, gibt auch bei nicht 
ganz dünnen Schnitten brauchbare Resultate, und ich kann sie speziell 
für die histologische Technik des Laryngologen empfehlen. - 

Zur Darstellung eventuellen Elacins wandte ich die ÖOrcein- 
polychrom. Methylenblau-Tanninmethode an, wie sie in der Encyklopädie 
der histologischen Technik von Ehrlich- Weigert usw. beschrieben 
ist (Bd 1, S. 297), und die ich deshalb hier nicht ausführlicher zu 
erörtern brauche. 


22° 
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Referate. 


Serena, Paul, Ueber Hefen und Fungi imperfecti in pneu- 
monischen Herden bei Haustieren und über Tricho- 
phytie der Lunge beim Kalbe. (Ctrlbl. f. Bakt. u. Parasitenk., 
Abt. 1, Orig., Bd. 72, 1913, H. 4/5.) 

Im ganzen 26 mal, 22 mal beim Schwein, 3 mal beim Kalb, 1 mal bei der 
Kuh, 2 mal bei der Krähe konnte Verf. Hefearten isolieren, und zwar aus der 
Lunge, Leber, Milz, Darm, Niere oder Nase. Er beschreibt die verschiedenen, 
zum Teil noch unbekannten Arten sehr ausführlich. Eine pathogene Bedeutung 
schien ihnen in keinem Falle zuzukommen. — Außerdem wird ein Fall von 
Trichophytie beim Kalbe beschrieben. Wahrscheinlich war auf dieselbe Er- 
krankung eine ganze in einem Kälberbestande ausgebrochene Epizootie zurück- 
zuführen; es liegt jedoch die ausführliche Beschreibung nur eines einzigen 
Falles vor. Das Tier zeigte eine nekrotisierende Pneumonie, Pleuritis und Endo- 
carditis. Aus der Lunge wird außer einer Hefe ein Trichophyton gezüchtet. 
Mikroskopisch wurden in der Lunge Epithelwucherungen festgestellt, die Verf. 
mit der Parakeratosose des menschlichen Herpes tonsurans in Analogie bringt. 
Durch intratrocheale Einspritzung ließen sich Kälber und Kaninchen mit dem 
Pilz infizieren. Auch für die menschliche Haut war er pathogen und ver- 
ursachte auf ihr einen hartnäckigen Herpes. Huebschmann (Leipzig). 


Dimmer, Ein Fall von Schimmelpilzerkrankung des Auges. 
(Klin. Monatsbl. f. Augenheilk., S. 194, August 1913.) 

Die Schimmelpilze fanden sich hauptsächlich in den inneren Lagen 
der Sklera, teilweise auch in der Aderhaut; es besteht eine gewisse 
Wabhrscheinlichkeit für endogene Entstehung, nicht als Folge einer 
Verletzung. Best (Dresden). 


Cavara, V., Eine neue Form von Keratomykosis (Kera- 
tomykosis mucorina. (Centralbl. f. Bakt. u. Parasitenk., Abt. 1, 
Orig., Bd. 72, 1913, H. 1/2.) 

Verf. beobachtete bei einem 22jährigen Landwirt, der sich vor 
zirka einer Woche das Auge verletzt hatte, zwei kleine weiße In- 
filtrate der Hornhaut, die nach Abkratzen schnell abheilten. Mikro- 
skopisch fand er in diesen Infiltraten außer spärlichem zelligen 
Material einen Schimmelpilz, der sich nach seinen kulturellen und 
morphologischen Eigenschaften als ein Mucor erwies. Für Meer. 
schweinchen und Kaninchen war dieser Pilz bei intravenöser und intra- 
peritonealer Infektion virulent; auch in der Cornea dieser Tiere ver- 
ursachte er Infiltrate, die sich jedoch bald zurückbildeten. Der Pilz 
hatte die größte Aehnlichkeit mit dem Mucor racemosus, Verf. nennt 
ihn aber wegen seiner eigentümlichen Pathogenität Mucor cornealis. 

Huebschmann (Leipzig). 


Richards, Owen, Rhinoskleroma. (Brit. med. journ., S. 741, 
20. 9. 1913.) 

Mitteilung von 6 Fällen bei Aegyptern unter Beifügung guter 
Illustrationen. Bei allen wurde der sogenannte Rhinosklerombacillus 
gefunden. Mit seiner Hilfe wurde nun eine Vaccine hergestellt. Diese 
Vaceine erwies sich jedoch bei Injektion als völlig wirkungslos, d. h. 
an den Granulomen wurde keinerlei Reaktion beobachtet. Daraus 
schließt Verf., daß entweder der sogenannte Bacillus des Rhinoskleroms 
nicht der spezifische Krankheitserreger ist oder daß die Vaccine nicht 
dem Bacillus entsprach. G. B. Gruber (Strassburg). 
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Gergö, Emmerich, Subkutanes Emphysem nach.Laparotomien. 
(Deutsche Zeitschr. f. Chir., Bd. 121, 1913, S. 231.) 
Im Anschluß an ein Gastro-Enterostomie schwoll die Haut am 
8. Tage nach der Operation kissenförmig an, knisterte beim Betasten 
infolge Luft- oder Gasansammlung im subkutanen Gewebe. Dieses 
subkutane Emphysem breitete sich auf die ganze Bauchwand und einen 
großen Teil des Thorax aus, ging aber nach 12 Tagen spontan zurück. 
Die Ursache dieses Hautemphysems dürfte eine Infektion mit anaeroben 
Bakterien gewesen sein. 
In einem zweiten Falle trat nach einer Hydrocelenoperation am 
3. Tage ein handtellergroßes Hautemphysem auf, das nach 24 Stunden 
spontan verschwand. Die Ursache könnte in diesem Fall auch in einer 
Infektion mit gasbildenden Bakterien zu suchen sein. Es ist aber 
auch möglich, daß das Emphysem durch die bei der Operation in den 
Hydrocelensack eingedrungene Luft mechanisch entstanden ist. 
G. E. Konjetzny (Kiel). 
Pollak, Richard, Sarcina tetragena als Erreger einer Pneu- 
monie. (Centralbl. f. Bakt. u. Parasitenk., Abt. 1, Orig., Bd. 72, 
1913, H. 3.) i 
Als Erreger einer lobären Pneumonie bei einer 67jährigen Frau 
wird eine Sarcine gefunden. Sie ließ sich mikroskopisch in großen 
Mengen feststellen und leicht züchten. Histologisch zeichnete sich die 
Pneumonie dadurch aus, daß das Exsudat relativ wenig Fibrin enthielt. 
— Die kulturellen Eigenschaften der Sarcine werden genauer beschrieben. 
Sie neigte zu bedeutender Variabilität. Verf. ist der Meinung, daß 
man die als Sarcina tetragena beschriebenen Stämme nicht leicht von 
denen als Micrococcus bezeichneten Stämmen trennen könne. — Der 
von ihm gezüchtete Stamm war für Mäuse und Meerschweinchen 
pathogen und verursachte bei diesen Tieren, auch bei Inhalations- 
infektion, eine septische Erkrankung. Huebschmann (Leipzig). 


Cano, U., Ueber die Wanderung des Choleravibrios im 
Körper des befallenen Tieres. (Ctrlbl. f. Bakt. u. Parasitenk., 
Abt. 1, Orig., Bd. 72, 1913, H. 3.) 

Da Verf. bei jungen, auf oralem Wege infizierten Kaninchen 
Choleravibrionen wenige Stunden nach der Infektion in Herzblut, 
Unterkieferdrüsen und Nieren nachweisen konnte, nimmt er an, daß 
die Vibrionen die Darmwand des lebenden Tieres durchwandern 
können. Umgekehrt waren intravenös eingeführte Vibrionen bald im 
Kot und im Harn nachweisbar. Huebschmann (Leipzig). 


Citron, Heinrich, Ueber experimentell erzeugtes Magen- 
sarkom bei der Ratte. (Centralbl. f. Bakt. u. Parasitenk., Abt. 1, 
Orig., Bd. 72, 1913, H. 4/5.) 

Bei direkter Einimpfung eines Sarkoms in den Rattenmagen, 
meist an der Uebergangsstelle zwischen Drüsen- und Plattenepithel, 
wurde in 63 Fällen 25 mal = 40°/o ein positives Resultat erzielt. 
Mikroskopisch handelte es sich stets um ein typisches Spindelzellen- 
sarkom. Bemerkenswert war die atypische Wucherung des Platten- 
epithels im Bereich der Tumoren. Metastasen wurden nicht gebildet, 
wohl aber griffen die Tumoren zuweilen auf die Leber direkt über. 
Im Magensaft wurde nach der Fütterung in 9 Fällen nur einmal 
freie Salzsäure festgestellt. Huebschmann (Leipzig). 
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Bullock, F. D. and Rohdenburg, G. L., Primary sarcoma of 
the liver of the rat originating in the wall of a para- 
sitic cyst. (Journ. of med. research, Bd. 28, 1913, No. 3.) 

Verff. fanden in der Wand zweier durch einen parasitischen 

Zestoden (eine Abart der Tänia crassicollis) gebildeter Lebercysten (bei 

derselben Ratte) je ein Spindelzellensarkom. Der eine Tumor wird 

als Metastase oder Ausläufer des anderen aufgefaßt. 
John W. Miller (Tübingen). 


Izar, G. u. Basile, C., Wirkung des kolloiden Schwefels auf 
das Rattensarkom. 2. Mitteilung. (Ztschr. f. Immunitätsforsch., 
Bd. 18, 1913, S. 62.) 

Die Arbeit bringt eine kurze Beschreibung der histologischen 
Veränderungen eines Rattensarkoms durch intravenöse Injektion von 
0,5 ccm einer 1°/o wässerigen Suspension kolloiden Schwefels: Dege- 
neration der Kerne und des Protoplasmas bis zur völligen Nekrose, 
Seltenerwerden der karyokinetischen Figuren, Hämorrhagien. Als be- 
sonders auffällig wird das Fehlen von Reaktionserscheinungen in der 
Umgebung der nekrotischen Herde hervorgehoben. Boehm (Göttingen). 


Weil, Richard, The intravascular implantation of rat 
tumors. (Journ. of med. research, Bd. 28, No. 3, 1913.) 

Aus der intravenösen Injektion von Suspensionen eines Ratten- 
sarkoms resultierte bei normalen Ratten in der Regel ein Angehen 
multipler getrennter Lungentumoren. In einem etwas geringeren 
Prozentsatz erzielte Weil solche Geschwülste, wenn er Ratten benutzte, 
die wachsende subkutane Tumoren trugen. Dagegen hatte er Mu. 
erfolge zu verzeichnen, wenn er die Inokulation an Tumorratten vor- 
nahm, deren subkutane Blastome in Rückbildung begriffen waren. 
Weil zieht hieraus den Schluß, daß das gewöhnliche Fehlen von 
Lungenmetastasen, das für das Impfsarkom der Ratte charakteristisch 
ist, hauptsächlich auf das Unvermögen dieser Geschwülste, Zellen in 
genügender Menge in die Zirkulation zu entsenden, zurückzu- 
führen ist. 

Auch das Flexner-Joblingsche Adenocarcinom konnte Weil 
durch Injektion in die Jugularis zum Angehen bringen, doch blieben 
die Lungengeschwülste weit hinter den bei subkutaner Einimpfung 
entstehenden zurück. John W. Miller (Tübingen). 


Ordway, Thomas and Morris, J. Lucien, The protein metabolism 
in certain tumor-bearing rats. (Journ. of med. research, 
Bd. 28, No. 2, 1913.) 

Verff. untersuchten in besonderen Stoffwechselkäfigen, von denen 
der Arbeit sehr übersichtliche Abbildungen beigegeben sind, 3 normale 
und 3 Sarkomratten auf etwaige Eiweiß -Stoffwechselveränderungen 
der letzteren hin. Verarbeitet wurde allerdings nur der Urin, während 
von einer Untersuchung der Fäces Abstand genommen wurde. Sie 
konnten feststellen, daß der Urin der Tumorratten eine ausgesprochene 
Zunahme der Harnsäureausscheidung aufweist und zwar namentlich 
dann, wenn der Tumor schnell wächst. Auch war eine deutliche Zu- 
nahme des Kreatins bei ihnen zu konstatieren; die Kreatininaus- 
scheidung war dagegen vermindert. John W. Miller (Tübingen). 
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Weil, R, A study of the blood in rats recovered from 
implanted sarcoma. (The Journ. of exper, Med., Vol. 18, No. 4, 
Oct. 1, 1913.) 

Die Arbeit besteht aus zwei Teilen. Der erste handelt von der 
passiven Uebertragung der Immunität bei Ratten gegenüber dem 
Rattensarkom. Es ergab sich, daß wiederholte Injektionen von Plasma 
von Immunratten das Wachstum des Rattensarkoms bei anderen Ratten 
nicht beeinflußten. Das Blut der Immunratte wird also nicht als Ueber- 
träger des Immunitätsfaktors angesehen. Der zweite Teil der Arbeit 
behandelt die passive Ueberempfindlichkeit. Aus den Experimenten 
wird geschlossen, daß es auf diesem Wege nicht gelingt im Blute 
von Ratten, welche von einem übertragenen Sarkom geheilt sind, 
Immunsubstanzen nachzuweisen, und ebensowenig in dem Blute von 
Ratten, welche nach der Heilung des Sarkoms den Tumor wieder 
injiziert bekommen haben. Herzheimer (Wiesbaden). 


Biach, P. und Weltmann, 0., Ueber den Wachstum hemmen- 
den Einfluß der Milz auf das Rattensarkom. (Wien. klin. 
Wochenschr., 1913, No. 27, S. 1115.) 

Zusammenfassung: Dem Milzgewebe kommt ein hemmender Einfluß 
auf das Wachstum des Rattensarkoms zu, wenn es mit dem Tumor 
vermischt injiziert wird. Die Sarkommilz zeigt dabei ein weit stärkeres 
Hemmungsvermögen als die Milz von Normaltieren. Tiere, die durch 
die gleichzeitige Injektion von Tumor plus Milzbrei tumorfrei geblieben 
sind, erweisen sich bei der subkutanen Reinjektion auch großen Impf- 
dosen gegenüber als immun. Das Hemmungsvermögen der Milz beruht 
a) auf einer Steigerung der natürlichen Hemmung, b) auf ihrem Gehalt 
an spezifischen Stoffen, die zerstörend auf die Tumorzellen einwirken. 
Die Milz scheint im Tierversuch die Fähigkeit der Tumorzellen zu 
steigern, allgemein immunisatorische Vorgänge im Organismus anzuregen. 
Literaturangaben. K. J. Schopper (Wien). 


Frankl, 0., Ueber den wachstumshemmenden Einfluß der 
Milz auf das Rattensarkom. Bemerkungen zu dem Auf- 
satze gleichen Titels von Biach und Weltmann. (Wien. 
klin. Wochenschr., 1913, No. 30, S. 1246.) 

Verf. weist in der Diskussionsbemerkung auf seine bereits vor 
2 Jahren erschienene Arbeit über obiges Thema hin. 

K. J. Schopper (Wien). 

Korentschewsky, W. G., Der Einfluß der Entfernung einiger 
Drüsen mit innerer Sekretion auf das Wachstum der 
Sarkome bei Hunden. (Russky Wratsch, 1913, No. 18.) 

Bei der experimentellen Ueberimpfung von rundzelligem Sarkom 
bei Hunden männlichen Geschlechts nach vorhergegangener Kastration 
‚ oder Thyreoidektomie ist festgestellt worden, daß die Entfernung 
einer der genannten Drüsen zweifellos die Impfungsfähigkeit und das 
Wachstum der Geschwulst fördert, welche bei den kastrierten oder 
thyreoidektomierten Tieren größere Dimensionen im Vergleich zu den 
Kontrolltieren erreicht. Bei regressiver Entwicklung der Geschwülste 
bei den Kontrollhunden und bei denjenigen, die gleichzeitig kastriert und 
thyreoidektomiert waren, geht die Resorption gleichartig von sich, indem 
sie ohne Ulceration verläuft, während sie bei Hunden, die nur kastriert 
waren, von umfangreichem Zerfall und Ulceration der Geschwulst ge- 
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folgt wird; bei Hunden, die der Thyreoidektomie unterzogen wurden, 
blieb die regressive Metamorphose gänzlich aus. 

Man erhält im allgemeinen den Eindruck, daß die Thyreoidea 
und die Sexualdrüsen einen Einfluß auf das Wachstum des Sarkoms 
bei Hunden ausüben können. Abrikossoff (Moskau). 


Ishiwara, K., Ueber die Meiostagminreaktion beim ex- 
perimentell erzeugten Sarkom [Ratten]. (Centralbl. für 
Bakt. u. Parasitenk., Abt. 1, Orig., Bd. 71, 1913, H. 1.) 

Die Meiostagminreaktion wurde mit dem Serum von Ratten mit 
experimentell erzeugtem Sarkom und mit Acetonextrakt aus Lezithin 
als Antigen ausgeführt. Sie war frühestens 20 Tage nach der Impfung 
positiv und trat später häufiger auf, stand aber in keinem Zusammen- 
hange mit der Größe und der Art des Tumors. Sie fehlte bei refrak- 
tären Tieren und trat bei mit Sarkombrei behandelten nur selten auf. 

Huebschmann (Leipzig). 

Tytler, W. H., A transplantable new growth of the fowl 
producing cartilage and bone. (The Journ. of exp. Med., 
Vol. 17, No. 4, April 1, 1913.) 

Es handelt sich um die Beschreibung eines Hühnerosteochondro- 
sarkoms, welches in verschiedene Reihen sich gut übertragen ließ. 
Der Ursprungstumor saß dem Sternum eines sonst gesunden Huhnes 
an. Das prächondrale Gewebe bestand aus Spindelzellen sarkomatöser 
Natur, und daß es sich um ein Sarkom hier handelte ging aus einer 
Metastase, in welcher sich auch Knorpel bildete, hervor. Auf Tauben 
ließ sich der Tumor nicht übertragen. Inokulationsversuche sprechen für 
natürliche individuelle Immunität. Bei einem Tiere traten nach intra- 
venöser Injektion einer Tumoremulsion innere Metastasen auf, doch 
können diese auch von großen in die Muskeln vorgenommenen Tumor- 
implantationen ausgegangen sein. Endlich konnte man auch mit Hilfe 
des Filtrates durch ein Berkefeld- Filter Tumorübertragungen 
vornehmen. Der Artikel ist mit guten Mikrophotogrammen versehen. 

Herxzheimer (Wiesbaden). 

Graster, C. V., Mixed tumor in a pheasant. (Proc. of the path- 

Soc. New-York, N. S., Vol. 13, No. 3/4, April and May 1913.) 


Beschreibung eines Mischtumors, welcher bei einem Fasan frei in der Bauch- 
höhle nur leicht mit den Wirbeln verbunden sich fand. Der Mischtumor bestand 
aus adenomatösem Gewebe mit fibröser Zwischensubstanz, aus ebensolchem 
mit myxomatöser Zwischensubstanz, ferner aus einem Gewebe, welches einem 
kleinzelligen Rundzellensarkom glich und endlich Spalten, welche mit einfacher 
Lage kubischen Epithels bekleidet waren; es erinnert also die Gesamtstruktur 
an die Mischtumoren der Parotis, andererseits das sarkomartige Gewebe an die 
Teratoblastome der Niere. Die spärliche Literatur der Tumoren, welche bei 
Vögeln gefunden wurden, wird kurz zusammengestellt und gute Mikrophoto- 
graphien wiedergegeben. Während Craster die kubischen Zellen, welche die 
Gänge auskleiden, für Endothelien von Blutgefäßen mit Wahrscheinlichkeit hält. 
bemerkt Mc Callum in der Diskussion, daß man die Zellen für Endothelien 
oder Epithelien halten könnte, man aber eine Diagnose auf Endotheliom nur 
dann stellen darf, wenn man den Nachweis der Abstammung der Zellen von 
Endothelien sicher führen kann. Herzheimer (Wiesbaden). 


Proskauer, A., Chromatophore Zellen in der Nasenschleim- 
haut. (Berlin. klin. Wochenschr., 1914, No. 6.) 
Verf. fand in operativ entfernten Nasenpolypen sternförmige Zellen, 
die mit Pigmentkörnchen beladen waren. Nach den mikrochemischen 
Reaktionen handelte es sich um Melaninpigment. Leupold (Würzburg). 
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Fraenkel,E,Anatomisch-röntgenologischeUntersuchungen 
über die Luftröhre. (Fortschr. a. d. Geb. d. Röntgenstr., 21, 3.) 
Verf. benutzte bei seinen Untersuchungen Ausgüsse der in Zu- 
sammenhang mit den Halsorganen gelassenen Trachea mit einem 
Paraffin-Englischrot-(Eisenoxyd-)gemisch. In der Länge der Trachea 
besteht keine Gesetzmäßigkeit weder in bezug auf Körpergröße oder 
Geschlecht. Der Lage der Schilddrüse entsprechend fand Verf. eine 
nicht immer gleich starke Verengerung der Lichtung der Luftröhre, 
die er als physiologisch anspricht. In ?!/s der Fälle fand sich ein 
Aorteneindruck, in !/ ein Anonymaeindruck, in "Ju ein der Lage beider 
Gefäße entsprechender Eindruck am unteren Luftröhrenende. Die 
„idiopathische Säbelscheidenluftröhre“ fand sich überwiegeud bei 
Männern jenseits des 50. Lebensjahres, sie ist meist auf die physio- 
logische Schilddrüsenenge begrenzt, tritt auch im Bereich der Aorten- 
und Anonymafurche auf. Verkalkung und Verknöcherung der 
Trachealringe beobachtete Verf. nur in der Hälfte aller Fälle. Die 
Arbeit enthält außer demnoch die Beschreibung einiger seltenerer Form- 
anomalien: Erweiterung, Deviation usw. Fahr u. Knack (Hamburg). 


Cloetta, M., Zur experimentellen Pathologie und Therapie 
des Asthma bronchiale. (Arch. f. exp. Pathol. usw., Bd. 73, 
1913, S. 233 — 250.) 

Die Methode der an Katzen durchgeführten Untersuchung ist im 
Original nachzusehen. Es ergibt sich als Effekt des asthmatischen 
Anfalles eine beträchtliche Erhöhung des Ausgangsvolumens der Lunge 
und eine entsprechende Arbeitsvermehrung, wenn das Atmungsvolumen 
auf der normalen Höhe erhalten werden soll. Dieser Zustand ist durch 
Bronchospasmus, nicht durch Aenderungen der Elastizität des Lungen- 
gewebes bedingt. Als Erklärung für den dyspnoischen Zustand des 
Asthmatikers ist anzuführen: 1. die erhöhte Arbeitsleistung, 2. die 
Vergrößerung des Gesamtvolumens der Lunge, was eine stärkere lineare 
Dehnung der Gefäße in der Lunge und damit eine Erschwerung der 
Zirkulation bedingt, woraus eine Mehrleistung des rechten Ventrikels 
erwächst;, hierauf ist bei langer Dauer der Krankheit eine Hypertrophie 
des rechten Ventrikels zurückzuführen, 3. eine subjektivsensible Quote, 
bedingt durch das andauernd vermehrte Volumen des Brustkorbes, bzw. 
seines Inhaltes mit entsprechenden Druck- und Zerrungserscheinungen. 
Durch Injektion von Atropin und Adrenalin werden die pathologischen Zu- 
stände wieder rasch in normale zurückverwandelt. Zoewit (Innsbruck). 


Garnier, Dilatation des bronches d'origine congénitale 
chez une femme de trente-huit ans. (Bull. et mem. d. 1. 
soc. med. des höp. de Paris, 39, 1914.) 

38jährige Frau, die schon lange an klinisch unklaren Lungen- 
erscheinungen leidet, stirbt im Anschluß an eine Operation. Es 
findet sich der Oberlappen der rechten Lunge ganz durchsetzt von 
miteinander kommunizierenden Hohlräumen, die aus Bronchien erster 

Ordnung hervorgegangen sind. Die rechte Lunge im übrigen, ebenso 

wie die linke, normal. Aus dieser einseitigen Lokalisation des 

Prozesses und dem völligen Pigmentmangel der erkrankten Lungen- 

partie schließt Verf. auf die kongenitale Anlage des Prozesses. 

Weniger leicht wird man dem Verf. in der Anschauung folgen können, 
Centralblatt f. Allg. Pathol. XXV. 23 
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daß aus dem histologischen Befund auf eine beginnende maligne 
Degeneration der erkrankten Partie geschlossen werden könne. Die 
beigegebene Abbildung scheint dafür nicht zu sprechen. 
O. M. Chiari (Innsdruck.) 
Ebert, W., Ueber den Einfluß der In- und Exspiration auf 
die Durchblutung der Lunge. (Arch. f. exper. Pathol. usw., 
Bd. 75, 1914, S. 391—405.) 
Verf. prüft die durch die Arbeiten Cloettas (vgl. d. Centralbl., 
Bd. 23, 180; Bd. 24, 321) in ein neues Stadium gerückte Frage des 
Einflusses der Respiration auf die Durchblutung der Lungen nochmals 
an aetherisierten Kaninchen, bei welchen der Vorgang der Inspiration 
in gesteigertem Grade durch Atmung in verdünnte Luft (Unterdruck- 
atmung), jener der Exspiration durch Atmung in komprimierte Luft 
(Ueberdruckatmung) bewerkstelligt wurde. Als Maß der Erweiterung 
oder Verengerung der Strombahn des kleinen Kreislaufes wurde der 
Druck im rechten Ventrikel benützt, wobei Herz und Lunge in situ 
belassen wurde. Unter diesen von Cloettas Methode abweichenden 
Versuchsbedingungen kommt der Verf. zu folgenden Ergebnissen: Die 
Blutzirkulation durch die Lungen wird während der Inspiration be- 
günstigt, während der Exspiration erschwert. Der größere oder kleinere 
Luftgehalt der Lungen an sich hat keinen wesentlichen Einfluß auf 
den Lungenkreislauf. Auch Aufenthalt in verdünnter oder verdichteter 
Luft beeinflußt die Lungenzirkulation nicht. Loewit (Innsbruck). 


Heller, Klinische und experimentelle Beiträge zur Kenntnis 
der akuten Lungenatelektase durch obturierenden 
Fremdkörperverschluß der Bronchien. (Zeitschr. f. d. ges. 
experim. Med., Bd. 2, 1914, H. 4/6, S. 453.) 

Die Versuche bezwecken die Feststellung der Zeit, welche nach 
Obturation eines Bronchus bis zum Eintritt der Atelektase und ander- 
seits nach Entfernung des Atemhindernisses bis zur Aufhebung der 
Atelektase vergeht. Der Bronchialverschluß wurde an Kaninchen 
(seltener an Hunden) durch Einschieben eines sehr weichen an einem 
Seidenfaden befestigten Gummipfropfens durch eine Tracheotomiewunde 
bewerkstelligt; die Entfernung des Fremdkörpers geschah durch Zug 
an dem Seidenfaden. 

Heller konnte feststellen, daß die Atelektase frühestens 2 bis 
3 Stunden nach Einführung des Fremdkörpers eintritt. Die Entfaltung 
der atelektatischen Lungenteile nach Entfernung des Hindernisses 
erfolgt nur dann sofort, wenn die Atelektase erst wenige Stunden 
bestanden hatte. Andernfalls vergeht zwischen der Fremdkörper- 
extraktion und der Entfaltung der atelektatischen Lunge eine Latenz- 
zeit, die umso größer ist, je länger der Verschluß bestanden hatte. 

Gustav Bayer (Innsbrurk.) 

Gehrels, Ernst, Ueber Folgen von subkutanen Traumen auf 
Lungen und Pleura mit besonderer Berücksichtigung 
dertraumatischen Pneumonie. (Friedreichs Blätter f. gericht- 
liche Medizin, 1913.) 

(ewaltsam erschütternde Einwirkungen auf den Rumpf können 
-— ohne äußerlich sichtbare Verletzungen zu machen, ja ohne das 
Skelett zu schädigen — Läsionen im Bereiche des Atmungsapparates 
erzeugen. Lungenverletzungen sind bei schwerem stumpfen Trauma 
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durchaus nicht selten. Gehrels teilt 7 einschlägige Fälle mit und 
zeigt an Hand des letzten die Möglichkeit der pneumonischen Um- 
wandlung des intrapulmonalen Blutungsbezirkes. Er streift ferner das 
Thema der Unfallsfrage für Fälle von kroupöser Pneumonie, die kurz 
nach einem supponierten Trauma bemerkt wurde. In dieser Hinsicht 
ist ein Fall (No. 5) interessant, in dem es sich offenbar um ein Trauma 
bei schon bestehender Pneumonie gehandelt hatte, da das Stadium der 
Pneumonie nicht dem Zeitraum zwischen Trauma und Exitus letalis 
entsprach. Posttraumatische Pneumonien kommen wohl nur zustande, 
wenn sich bereits anderweitige, wenn auch geringste Entzündungs- 
prozesse o -Erreger in den Lungen etabliert haben. 
G. B. Gruber (Strassburg). 

Menetrier et Avezon, La pneumonie totale. Processus histo- 

logique de l’évolution pneumococcique reguliere. (Bull. 

et mém. d. l. soc. méd. des hon de Paris, 37, 1913.) 

Verff. studierten an einem Fall, der an einer über beide Lungen 
beinahe in toto ausgebreiteten Pneumonie verstorben war, die histo- 
logischen Bilder der verschiedenen Stadien der pneumonischen Infiltration. 
Nach ihren Ausführungen repräsentieren sich dieselben folgendermaßen: 

Initiale Nekrose der Alveolarepithelien, gefolgt von einer sero- 
albuminösen Exsudation mit Abschilferung der Epithelien und Diapedese 
von polynukleären Leukocyten. (Stadium der Anschoppung.) 

Serofibrinöse Exsudation mit Durchwanderung von Erythrocyten 
und Eiterkörperchen. (Rote Hepatisation.) 

Histolyse der desquamierten Epithelien, der roten und weißen Blut- 
körperchen. Neuerliche Leukocyteneinwanderung. (Beginn der Lösung.) 

Lösung des Exsudates durch die polynukleären, Resorption und 
intrazelluläre Digestion durch die mononukleären Leukocyten. Wieder- 
herstellung der Alveolarepithelien. Eliminierung der Umwandlungs- 
produkte des Exsudates und der Phagocyten durch das Sputum und 
auf den Lymphwegen. O. M. Chiari (Innsbruck). 


Wassiljew, J. P., Obliterierende Pneumonie (Karni- 
fikation, Induration der Lungen) und deren Ursprung 
im Zusammenhange mit der Lehre von der oblite- 
rierenden Bronchitis. Dissertation. (Aus dem pathol.-anatom. 
Institut der Universität zu Kasan. Vorstand: Professor F. J. 
Tschistowitsch, 1913.) 

Trotz der grundlegenden Untersuchungen von Virchow, Orth, 
Marchand, Kahlden u. a., sind bis zum heutigen Tage viele 
Einzelheiten der Entwicklung de: obliterierenden, indurativen Pneumonie 
noch nicht vollkommen aufgeklärt worden; es bestehen noch immer 
Meinungsverschiedenheiten in der Frage, ob die Induration sich im 
Zusammenhange mit der Organisation des pneumonischen Exsudates 
befindet oder ob sie an sich eine Proliferation des Bindegewebes ent- 
zündlichen Charakters darstellt; die Frage über den Entwicklungsort 
des Bindegewebes, über den Grad der Beteiligung bei der Induration 
der interalveolären Septa, des perivaskulären, peribronchialen Gewebes, 
des Epithels usw. bleibt ebenfalls bis jetzt noch nicht vollkommen ab- 
geschlossen. 

Autor bemüht sich alle diese Fragen aufzuklären u. zw. einerseits 
auf Grund des pathologisch-anatomischen Materials (60 Fälle), andererseits 
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auf dem Wege der experimentellen Einführung in die Lungen von 
Kaninchen und Hunden (Injektion durch die Brustwand und Einver- 
leibung durch die Tracheotomiewunde) einer 2proz. Lösung von Agar, 
wobei bei diesen Versuchen sich Lungenveränderungen entwickelten, 
die diejenigen bei der indurativen Pneumonie ähnlich waren. 

Indem Autor das Vorkommen einer selbständigen indurativen 
Pneumonie bezweifelt, konnte er feststellen, daß die Entwicklung des 
Bindegewebes in den Lungen immer das Resultat der Organisation des 
Exsudates ist; augenscheinlich geht bei protrahierten Pneumonien eine 
Veränderung der chemischen oder physikalischen Eigenschaften des 
Exsudats vor sich (Anhäufung in demselben von lipoidartiger Substanz ?), 
was zu erschwerter Resorption desselben führt. In derartigen Fällen 
setzt die Organisation des Exsudats ein, wobei die Wucherung der 
bindegewebigen Elemente von den Alveolen aus beginnt und von den 
alveolären Septa ausgeht. Einmal begonnen, zeigt die Proliferation 
des Bindegewebes keine Tendenz zum Stillstande, dringt durch die 
Kohnschen Poren in die benachbarten leeren Alveolen und betrifft 
immer größere und größere Bezirke des Gewebes. Der Prozeß der 
obliterierenden Bronchitis unterscheidet sich von den oben angeführten 
Veränderungen dadurch, daß bei denselben die Wucherung des Binde- 
gewebes nicht auf den Bedingungen der Organisation des Exsudates 
basiert, sondern auf dem Zugrundegehen der Elemente der Bronchus- 
wand, welches eine Wucherung des Granulationsgewebes hervorruft, 
das das Lumen des Bronchus ausfüllt. Abrikossoff (Moskau). 


De la Camp u. Küpferle, Ueber die Behandlung der Lungen- 
tuberkulose mit Röntgenstrahlen. (Med. Klin., 1913, No. 49, 
S. 2018.) 

Das Tierexperiment lehrt, daß die Röntgenstrahlen bei der ex- 
perimentell erzeugten Tuberkulose Heilungsvorgänge anbahnen und 
fördern, die einer natürlichen Heilung entsprechen. Die menschliche 
Lungentuberkulose ist durch Röntgenstrahlen in demselben Sinne 
günstig zu beeinflussen und zwar in allen Stadien. 

Funkenstein (München). 

Ribadeau-Dumas, Tuberculose cavitaire du premier age. 
(Bull. et mem. d l. soc. med. des bon de Paris, 39, 1914.) 

Verf. fand, daß die Lungentuberkulose bei Säuglingen in 32,37 Sie 
zu Cavernenbildung führt, eine Ziffer, ganz ähnlich der von Ghon 
berechneten. Interessant ist der häufige Mangel klinisch verwertbarer 
Symptome für die Cavernenbildung in diesem Lebensalter. 

O. M. Chiari (Innsbruck). 

v. Wiezkowski, J., Ueber den primären Lungenkrebs. (Wien. 
klin. Wochenschr., 1913, No. 26, S. 1067.) 

Beiträge zur klinischen Diagnostik der primären Lungenkrebse mit 
Anführung von Krankengeschichten. K. J. Scho pper (Wien). 


Arnstein, A, Ueber den sogenannten „Schneeberger 
Lungenkrebs“. (Wien. klin. Wochenschr., 1913, No. 19, S. 748.) 
Beschreibung eines Falles von primärem Lungencarcinom bei einem 
Schneeberger Bergarbeiter. Das histologische Bild entspricht einem 
Plattenepithelcarcinom. Der Lungentumor greift auf die Pleura und 
das Perikard über und bildet Metastasen von sarkomähnlichem Aus- 
sehen in den Lymphdrüsen, der Leber und Milz. Verf. verneint die 
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Frage, ob es sich in diesem Falle um zwei verschiedene Tumoren 
(Plattenepithelcarcinom und spindelzelliges Sarkom) handelt und reiht 
ihn den beschriebenen Fällen von Lungencarcinom mit sarkomähnlichen 
Metastasen ein. Jedenfalls kommt der Lungenkrebs in Schneeberg 
auch jetzt noch vor; über seine Häufigkeit, seinen Aufbau und seine 
Pathogenese könnten allerdings nur zahlreiche Obduktionen, deren 
Durchführung derzeit auf große Schwierigkeiten stößt, Aufklärung 
bringen. K. J. Schopper (Wien. 


Podobjed, W. J., Zur Kasuistik der Thrombose großer Aeste 
der Lungenarterie. (Charkowsky Mediz. Jurnal, 1913, No. 7.) 
Der Fall betraf einen 44 jährigen Mann, der an Miliartuberkulose 
gestorben war; die Sektion ergab völligen Verschluß der rechten 
Art. pulmonalis durch einen alten organisierten Thrombus. Bei der 
mikroskopischen Untersuchung wurden Zeichen von Kanalisation des 
Thrombus durch hineinwuchernde Gefäße aus adventitiellem Gewebe 
(Zweige der Art. bronchiales) und Erweiterung kleiner Pleuraarterien 
mit starker Hypertrophie ihrer Wand (Resultat des Kollateralblutkreis- 
laufs) gefunden. 

In Anbetracht des Vorhandenseins von Veränderungen im Haupt- 
stamm der Lungenarterie und in der Aorta, die für Syphilis charak- 
teristisch sind, glaubt Verf., daß als Ursache des alten Thrombus der 
rechten Pulmonalarterie ein syphilitischer Prozeß in Betracht kommt. 

Abrikossoff (Moskau). 
Steinbiss, Ueber experimentelle alimentäre Atherosklerose. 
(Virchows Arch., Bd. 212, 1913.) 

Die sich über mehrere Jahre hin erstreckenden experimentellen, 
an Kaninchen vorgenommenen Untersuchungen des Verf. beschäftigten 
sich mit dem Arterioskleroseproblem. Es gelang, Kaninchen durch 
langsame Gewöhnung mit ausschließlich rein tierischer Nahrung (Leber, 
Hoden und Nebenniere) bis zu drei Monaten am Leben zu erhalten. 
Außer regelmäßiger auftretender Glykosurie, Knochenbrüchigkeit und 
Herz- sowie Skelettmuskelverkalkung fanden sich typische Veränderungen 
an Aorta und den übrigen Schlagadern, die vollständig identisch sind 
mit den Veränderungen bei der Adrenalinbehandlung. Abgesehen von 
Tieren, die an Infektionskrankheiten gestorben waren, wurden spontane 
Sklerosen niemals beobachtet. Es gelang dem Verf. nicht, durch ab- 
sichtliche Steigerung des Aortendruckes (Digitalkompression, Mom- 
burgsche Blutleere, Aufhängen an den Hinterbeinen) sklerotische 
Aortenveränderungen bei den Tieren zu erzeugen, was entgegen Klotz 
und Harvey betont wird. 

Beim Hinzugeben geringer vegetabilischer Kost zu der tierischen 
Nahrung konnten die Kaninchen viel länger am Leben erhalten werden 
und zeigten dann neben ganz geringen Mediaveränderungen ausgedehnte 
Intimasklerosen, die den Intimaveränderungen bei der menschlichen 
Arteriosklerose vollkommen entsprechen. 

Walter H. Schultze (Braunschweig). 
Wacker und Hueck, Ueber experimentelle Atherosklerose 
und Cholesterinämie. (Münchn. med. Wchnschr., 1913, No. 38, 
S. 2097-—2100.) 

Den Autoren gelang es, durch Zugabe von reinem Cholesterin zu 

der üblichen Nahrung beim Kaninchen eine Aortenerkrankung hervor- 
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zurufen, die der menschlichen Atherosklerose wesentlich gleichkommt. 
Die Aortenveränderungen treten erst im 5. Monat nach Beginn der 
geänderten Nahrung auf. Die Intima wird dabei primär und vor- 
wiegend befallen. Es tritt starke Zellwucherung derselben auf. Die 
gewucherten Zellen zeigen sich mit Cholesterinestertropfen gefüllt, 
daneben ist eine Aufsplitterung der elastica interna und der innern 
Muskelschicht der Media zu beachten, die von einer echten Neubildung 
bindegewebiger und elastischer Elemente in der verdickten Intima 
gefolgt ist. Die elastische muskulöse und bindegewebige Hyperplasie 
nimmt nach Aussetzen längerer Cholesterinfütterung zu, scheint also 
reparatorische Wirkung zu haben. Fettiger Zerfall tritt wie bei der 
menschlichen Atherosklerose zuerst in der Tiefe zwischen Intima und 
Media auf. Die Erkrankung der Aorta ist wie beim Menschen eine 
fleckweise. Aehnliche Veränderungen zeigen Pulmonalis und die 
größeren peripheren Arterien. An den kleinen Organarterien traten 
hyperplastische Prozesse im Gegensatz zur menschlichen Atherosklerose 
zurück. Da beim Menschen bei Atherosklerose ebenfalls Hyper- 
cholesterinämie nachgewiesen ist, ist er naheliegend auch als wesentlich 
bedingender Faktor dieser die Erhöhung des Cholesterins in der Nähr- 
flüssigkeit anzusehen. Cholesterinreiche Nahrung führt zur Cholesterin- 
anreicherung der Fettdepots des Körpers, aus denen das Cholesterin 
bei Gelegenheit (Muskelarbeit, Atmung, Narcotica) mobilisiert wird 
und in das Blut übertreten kann. Neben der ständigen Wiederholung 
der Nährungsstörung der Gefäßwände durch Hypercholesterinämie 
kommt noch anderes zur Entstehung der Atherosklerose, wie mechanische 
Einflüsse, Einflüsse des Nervensystems, Sympathicus in Betracht. Für 
das letztere spricht, daß Adrenalininjektion und Nebennierenexstirpation 
den Cholesteringehalt des Blutes erhöht. Oberndorfer (München). 


Saltykow, S., Experimentelle Atherosklerose. (Beitr. z. path. 
Anat. u. z. allgem. Pathol., Bd. 57, H. 3, 1914.) 

S. hat seine früher veröffentlichten Versuche zur Erzeugung von 
Atherosklerose bei Kaninchen fortgesetzt und an 82 Tieren neue 
Experimente angestellt. Es handelte sich um 1. intravenöse Staphyio- 
kokkeninjektionen bei Milchfütterung, 2. intravenöse Alkoholinjektionen 
bei pflanzlicher Nahrung und bei Milchfütterung, 3. nur Milch-Brot- 
fütterung. Er beobachtete in allen Versuchsreihen das Auftreten 
charakteristischer Veränderungen, aus deren genauen Beschreibungen 
hier folgendes erwähnt sei: Makroskopisch konnte zuweilen schon eine 
gewisse mattere Beschaffenheit der Intima an einer umschriebenen 
Stelle auf den Prozeß hinweisen. Den ersten Anfang der Verände- 
rung konnte man mikroskopisch in kleinsten gelblichen Fleckchen in der 
Intima aortae in typischer Weise verfolgen. Es handelt sich dabei um 
das Auftauchen feiner Fettropfen und sehr bald darauf folgender, manch- 
mal scheinbar gleichzeitiger, progressiver Vorgänge an den elastischen 
Elementen. Meist sehr bald nach dem Auftreten des Fettröpfchen 
und nach Beginn der Elasticaspaltung erscheinen in der Intima mehr 
oder weniger zahlreiche verschieden große Zellen. Diese Zellen zeigen 
ausgesprochen phagocytäre Tätigkeit. Die eingehende Untersuchung 
ergab, daß es sich bei den kurzweg als „Fett“ bezeichneten Körpern 
um verschiedenartige chemische Stoffe, vor allem aber um Cholesterin- 
ester und Glycerinester handelte. Allmählich kommt es durch die Ab- 
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lagerung von Fett und Lipoiden, Wucherung der Makrophagen, hoch- 
gradige Neubildung von elastischen und kollagenen Fasern zu einer 
mächtigen Verdickung der Intima und der Gewäßwand überhaupt. 
Kalkablagerungen wurden auch gefunden. — Saltykow hat schon 
früher die Ansicht ausgesprochen, daß sowohl bei seinen Staphylo- 
kokken- als bei seinen Alkoholversuchen der Grund seiner positiven 
Resultate in der Art der Ernährung der Tiere lag, die hauptsächlich 
mit Kuhmilch und Brot gefüttert wurden. Der Verf. hält nunmehr 
die ätiologische Bedeutung der Milchfütterung für einwandsfrei be- 
wiesen. Bei der von S. angewandten Milchfütterung tritt der Ein- 
fluß des Cholesterins zutage. Die Ablagerung hauptsächlich von 
Cholesterinestern stellt die eigentlich letzte Ursache der experimen- 
tellen Atherosklerose dar. Was die Staphylokokken- und Alkohol- 
injektionen anbetrifft, so hält S. diese allerdings nicht für belanglos. 
Während er früher der Meinung war, daß den Staphylokokken- 
injektionen allein ätiologische Bedeutung zukomme, mißt er jetzt die 
wesentliche Rolle der Milchernährung bei. Auch bei der menschlichen 
Atherosklerose besteht eine Ablagerung von Cholesterinestern. Würde 
man angesichts der morphologischen Uebereinstimmung der Cholesterin- 
steatose der Aorta von Kaninchen und vom Menschen auf eine Analogie 
der ätologischen Bedeutung dieser Erscheinung in beiden Fällen schließen 
können, so würde dies zwar einen großen Fortschritt in der Erkenntnis 
der Aetiologie der Atherosklerose, keineswegs aber die Lösung des 
Problems bedeuten. Ernst Schwalbe u. Bruno Wolff (Rostock). 


Pawinski, J, Ueber den Einfluß der Gemütsbewegungen 
und geistiger Ueberanstrengung auf das Herz, ins- 
besondere auf die Entstehung der Arteriosklerose. 
(Zeitschr. f. klin. Med., 79. Bd., 1913, H. 1/2.) 

Lust- und Unlustgefühle führen durch Vagus- und Acceleransreizung 
zu Aenderungen des Rhythmus, der Kontraktionsstärke sowie der Blut- 
füllung des Herzens. Diese Zustände gelangen zum Bewußtsein durch 
den n. depressor, dessen Reizung gleichzeitig blutdruck- 
erniedrigend wirkt. So entstehen im circulus vitiosus große 
Schwankungen des Blutdrucks; hierdurch Ernährungsstörungen der 
Gefäßwandzellen, begünstigt durch eventuelle Abnahme der 
Leistungsfähigkeit der Depressores. Kaninchen nämlich, denen 
diese Nerven vor einer Adrenalineinspritzung durchschnitten wurden, 
zeigten später mehr atheromatöse Veränderungen als solche mit intakten 
Depressoren. (Versuche von C. Hirsch und Thorspecken). Sklerose- 
fördernd sollen auch durch Gemütsbewegungen verursachte 
Störungen der inneren Sekretion sein (Einführung toxischer Substanzen 
in den Kreislauf; Blutdrucksänderungen); ebenso können nach Ansicht 
des Verf. Gemütsbewegungen bei älteren Leuten mit „latenten“ Gefäß- 
veränderungen zur Sklerose führen. Unter 3156 Fällen von Arterio- 
sklerose bei Männern waren Gemütsbewegungen allein ätiologisch 
wichtig bei 3,2°/,; zusammen mit anderen Faktoren bei 5,4 °/.. Bei 
der Coronarsklerose (resp. Angina pectoris) stehen sie (nach Nikotin, 
Fettleibigkeit und Alkohol) ätiologisch an 4., bei Frauen sogar an 
2. Stelle Geistige Ueberanstrengung allein und namentlich 
verbunden mit Gemütsbewegungen disponiert ebenfalls zur Sklerose, 
speziell der Coronarien, wobei Hirnhyperämie mit Blutdrucksteigerung 
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in den peripheren Gefäßen die Ursache abgeben. Schließlich wirkt 
auch jede mit Unlust und Depression ausgeführte Arbeit sklerose- 
begünstigend im Sinne von Herz: „Alles was Unlust erweckt, nutzt 
den Organismus ab.“ Frenkel-Tissot (Berlin). 


Rusznyäk, Die Struktur der Kalkplatten der Intima bei 
der Atherosklerose. (Virchows Arch., Bd. 213, 1913.) 

Bei der Bildung der Konkremente spielen Kolloidfällungen eine 
wesentliche Rolle. Nach Schade leitet sich hieraus die radiär und 
konzentrisch geschichtete Struktur des organischen Steingerüstes her. 
Verf. fand auch an den Kalkplatten der Aorta vielfach konzentrische 
Schichtung und schließt hieraus, daß auch hier innige Beziehungen 
zwischen Verkalkung und Kolloidfällung vorliegen. 

Walter H. Schultze (Braunschweig). 
Parkes, Weber, Coarctation of the aorta inan adult, with 
death fue to the rupture of an aneurysm in the nack. 
(The Lancet, 1912, 2, 10.) 

Der Autor berichtet über einen Fall, wo eine Verengerung der 
Aorta unmittelbar unterhalb der Einmündungsstelle des Ductus Botalli 
(„Coarctation of the aorta“) bestanden haben muß, was er klinisch 
aus der enormen Erweiterung zahlreicher peripherer Arterien im Stamm 
und Extremitäten entnimmt, die sich unter der Wirkung des Colateral- 
kreislaufes eingestellt hat. Die gleiche Ursache führte zu einem 
Aneurysma am Hals, dessen Ruptur den Tod des Patienten zur Folge 
hatte. Autoptisch konnte die klinische Diagnose wegen Sektions- 
verweigerung nicht bestätigt werden; doch führt Verf. die Symptome 
als charakteristisch auf und belegt sie mit zahlreichen Fällen aus der 
Literatur, in denen der Beweis durch die Autopsie erbracht werden 
konnte. R. Bayer (Bonn). 


Woloschin, A. D., Zur Frage der spontanen Aortenruptur. 
(Mitteil. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir., Bd. 26, 1913, H. 5.) 

1. Fall: 23jähriger Mann mit hochgradiger idiopathischer Herz- 
hypertrophie infolge anhaltender schwerster körperlicher Arbeit. Im 
Anschluß an eine besondere Anstrengung Ruptur der kaum veränderten 
Aorta im Bereich einer unbedeutenden Plaque zwischen linker Carotis 
und Subelavia. 

2. Fall: 54jähriger Mann mit Aortitis fibrosa syphilitica und 
kleinen Aneurysmen im Arcus; Ruptur eines dieser Aneurysmen. 

Huebschmann (Leipzig). 
Mackinlay, W. H. and Weeks, L. M., A case of a ruptured 
aneurysm of the descending aorta. (Brit. med. journ., S. 1623, 
27. 12. 1913.) 

Ein 54jähriger Mann, der früher nie entsprechende Symptome 
gezeigt und schwerste Arbeit verrichten konnte, erkrankte plötzlich 
unter heftigsten Schmerzen in der Magengegend, die zu den Schultern 
ausstrahlten. Die Autopsie ergab gerade im Diaphragma-Abschnitt 
der offenbar schwer syphilitisch veränderten Aorta eine aneurysmatische 
Erweiterung mit Erosion des 11. Dorsalwirbels und Perforation in die 
Pleurahöhle. G. B. Gruber (Strassburg). 


Fisher, C. G., Intrapericardial rupture of an aneurysm. 
(Brit. med. journ., 26. 7. 1913.) 
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Beobachtung bei einem 40 jährigen Weibe, das plötzlich gestorben 
war. Die Perforation saß über dem rechten Herzohr knapp unter der 
perikardialen Umschlagsfalte und hatte die Gestalt eines Triangels. 
Die Aorta zeigte die Characteristica der luetischen, narbigen Ver- 
änderung, kombiniert mit Atheromatose.. Auch die Nieren zeigten 
luetische Veränderungen. G. B. Gruber (Strassburg). 


Zypkin, S. M., Ein Fall von Aneurysma der Bauchaorta 
mit Perforation in den Magen durch das Ulcus ro- 
tundum. (Medizinskoje Obosrenje, 1913, No. 6.) 

Den Inhalt der Arbeit gibt der Titel wieder. (Erschienen in der 

Deutsch. Med. Woch., 1913, No. 24.) Abrikossoff (Moskau). 


Neuber, Ernst, Ueber ein mykotisch-embolisch-thrombo- 
tisches Aneurysma der Aorta ascendens. (Virchows Arch., 
Bd. 213, 1913.) 

Bei einer 26 jährigen Frau, die an einer Sepsis post abortum starb, 
fand sich außer einer verrukösen Endocarditis 7 cm über dem Sinus 
Valsalvae ein haselnußgroßes Aneurysma, welches als embolisch- 
mykotisches Aneurysma angesprochen wird. Bakteriologische und 
mikroskopische Untersuchung fehlt. Walter H. Schultze (Braunschweig). 


Auffermann, H., Primäre Aortengeschwulst mit eigentüm- 
lichen Riesenzellen. (Zeitschr. f. Krebsforsch., Bd. 11, 1912, 
H. 2, S. 294—301.) 

Etwas oberhalb des Abgangs der Art. coeliaca beginnend reichte 
der beschriebene Tumor bis zwischen die Art. iliacae communes in einer 
Durchschnittsbreite von 4,5 cm. Der Tumor war von derber Konsistenz, 
buckeliger Oberfläche, stark bindegewebig mit der Umgebung ver- 
wachsen, gelbrot, an der Aortenbifurkation war diese vom Tumor 
durchwuchert, der ihre Intima vorwölbte. Mikroskopisch handelte es 
sich um ein Spindelzellensarkom mit retikuliertem Bau, in dessen 
Maschen Riesenzellen mit eigentümlichen tropfigen Einlagerungen im 
Protoplasma eingeschlossen waren. Nach dem ganzen Befund kann 
der Tumor nur von der Aortenwand ausgegangen sein. 

Oberndorfer (München). 

Heigel, Ueber eine besondere Form von Entwicklungs- 
störung der Trikuspidalklappe. (Virch. Arch., Bd. 214, 1913.) 

Bei der beschriebenen Herzmißbildung eines 10 jährigen Mädchens 
handelt es sich um eine abnorme Bildung der Trikuspidalis in der 
Weise, daß das vordere Segel exzessiv stark ausgebildet war, die 
beiden anderen aber nur in geringen Resten vorhanden waren. Dadurch 
war es zu einer ganz glatten fast relieflosen hinteren rechten Herzwand 
gekommen. Die rechte Herzkammer war in zwei Teile geteilt, einen 
größeren, der mit dem rechten Vorhof einen einzigen Raum bildete 
und einen kleineren, dem Conus pulmonalis entsprechenden, der durch 
das exzessiv gestaltete vordere Trikuspidalsegel von dem übrigen Teil 
abgegrenzt war. Es fand sich eine starke Hypertrophie des rechten 
Vorhofes und Ventrikels, das Foramen ovale war weit offen. Klinisch 
fanden sich die Zeichen einer Pulmonalstenose. Unter Beifügung zweier 
ähnlicher weiterer eigener Fälle und der Besprechung von 11 in der 
Literatur beschriebenen analogen Veränderungen wird die Affektion 
nach den verschiedenen Richtungen hin genau beleuchtet und auf 

Centraiblatt f. Allg. Pathol. XXV. 24 
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Grund der neuen entwicklungsgeschichtlichen Untersuchungen von 
Mall als reine Mißbildung (Defektbildung des sich selbständig ent- 
wickelnden hinteren Segels) aufgefaßt. Zeichen für das Bestehen einer 
fötalen Entzündung fanden sich nicht. Walter H. Schultze (Braunschweig). 


Czirer, Ueber die Veränderungen an den Herzklappen bei 
akuten Infektionskrankheiten. (Virch. Arch., Bd.213, 1913.) 
In 29 Fällen von an akuten Infektionskrankheiten zugrunde ge- 
gangenen Individuen (Morbilli, Scarlatina und Typhus) untersuchte 
Verf. die Mitralsegel und Semilunarklappen der Aorta auf anatomische 
Veränderungen. In der Hälfte der Fälle fand er Endothelproliferation 
und leicht entzündliche Veränderungen in der subendothelialen Schicht. 
In einem anderen Teil der Fälle ödematöse Durchtränkung des Klappen- 
bindegewebes. Es ergibt sich, daß beim Typhus die ödemsklerotischen 
Veränderungen, beim Scharlach die entzündlichen Proliferations- 
erscheinungen hauptsächlich auftreten. Die Vermutung des Verf.s, 
„daß diesen Veränderungen eine wichtige Rolle beim Zustandekommen 
der chronischen narbigen Klappenaffektionen zukommt, die durch 
Schrumpfung des Klappengewebes zu den verschiedenen Formen der 
Herzfehler führen“, dürfte wohl in dieser Verallgemeinerung nicht 
zutreffen, da wir gerade in den vom Verf. untersuchten Erkrankungen 
fast nie als Folge chronische Klappenaffektionen auftreten sehen. 
Walter H. Schultze (Braunschweig). 
Gill, Wilson, Acute endocarditis following gonorrhoea. 
(Brit. med. journ., S. 68, 12. 7. 1913.) 

Ein 44 jähriger Mann, der nie rheumatisch erkrankt war, infizierte 
sich, gonorrhoisch, wurde mit Harnröhreninjektionen behandelt, worauf 
er nach 4 Wochen als geheilt erschien. Nach weiteren 4 Wochen 
traten Herzsymptome bei ihm auf, die sich zum Bild einer Endocarditis 
acuta verdichteten und im Verlauf von 2 Wochen den Tod herbei- 
führten. Obduktionsbericht nicht mitgeteilt. o B. Gruber (Strassburg). 


Aschoff, Zur Frage der subendokardialen Blutungen. 
(Virchows Arch., Bd. 213, 1913.) 

Nach den Beobachtungen Aschoffs finden sich subendokardiale 
Blutungen hauptsächlich im Bereich des linken Schenkels des Reiz- 
leitungssystems an der Aortenausflußbahn und den zugehörigen Papillar- 
muskeln. Zwischen ihnen und den bei starker Kontraktion des Herzens 
auftretenden Fältelungen bestehen nahe Beziehungen. Aetiologisch 
kommen krampfhafte Kontraktionen des Herzmuskels z. B. bei Er- 
stickungen in Betracht. Recht häufig treten sie auch als Folge 
therapeutischer Anwendung von Herzmitteln (Strophantin, Digalen) auf. 
Wie weit sie auf Vagus- oder direkte Herzmuskelreizung zurück- 
zuführen sind, muß noch näher untersucht werden. Die besondere 
Vaskularisation des Reizleitungssystems spielt bei ihrer Entstehung 
eine Rolle. Walter H. Schultze (Braunschweig). 


Heller, Arnold, Ueber die Regeneration des Herzmuskels. 
(Zieglers Beiträge, Bd. 57, H. 2, S. 223.) 

Vorliegende Arbeit ist von dem Schüler des verstorbenen Autors 

E. Edens herausgegeben. Heller untersuchte 30 Diphtherieherzen, 

35 Herzen von erworbener Lues, bei dem sich Erkrankungsherde 

fanden, und endlich 60 Myocarditisherzen verschiedener, z. T. unbe- 
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kannter Entstehung. Die aufgefundenen Aufzeichnungen bezogen sich 
nur auf die erstgenannte Gruppe. Nach Besprechung der bei der 
Diphtherie beobachteten Entartungsvorgänge (fettige, körnige, hyaline 
und wachsartige Entartung) werden verschiedene Regenerationsformen 
beschrieben, die z. T. durch Abbildungen (Tafel IX) illustriert sind. 
Die bei Syphilitikern festgestellten Befunde hält Heller für spezifischen 
Ursprungs. Angaben über Regenenerationsvorgänge fehlen. 
Ernat Schwalbe und Hanser (Rostock). 

Hoffmann, Aug., Ueber künstliche Auslösung von Arythmien 

am gesunden menschlichen Herzen. (Med. Klin., 1913, 

Bd. 49, S. 2025.) 

Die Versuche des Verf. ergeben, daß auch beim gesunden Menschen 
durch Nerveneinflüsse, durch elektrische oder mechanische Einwirkungen 
sowie durch Adrenalin extrasystolische Unregelmäßigkeiten der Herz- 
tätigkeit hervorgerufen werden können, ohne daß dabei das Herz 
selbst in seiner Muskulatur erkrankt ist. Funkenstein (München). 


Hecht, A. F. und Wengraf, F., Elektro-kardiographische 
Untersuchungen über anaphylaktische Störungen der 
Herzschlagfolge beim Kaninchen. (Ztschr. f. d. ges. exper. 
Med., Bd. 2, 1914, S. 271—277.) 

Verff. berichten über nahezu regelmäßig beobachtete extrasystolische 
Störungen der Herzschlagfolge, die sich zu paroxysmal tachycardischen 
Anfällen (in einem Falle zu Kammerflimmern) steigern können, im 
anaphylaktischen Shock des Kaninchens. Im Anfang desselben bestand 
meist Vagusreizung; Reizleitungsstörungen oder Verlängerung der Ueber- 
leitungszeit wurde nicht beobachtet. Die extrasystolischen Störungen 
wurden mit der Vagusreizung und der Neigung zu heterotoper Reiz- 
bildung in Zusammenhang gebracht. Loewit (Innsbruck). 


Wenulet, F. F., Ueber die Ursachen der Herzschwäche bei 
Pericarditiden. (Russky Wratsch, 1913, No. 49.) 

Das Auftreten von Herzschwäche bei Pericarditis kann nicht 
immer einzig und allein mit der mechanischen Wirkung des Exsudates 
und mit dem Uebergange des Entzündungsprozesses auf den Herz 
muskel erklärt werden, sondern es muß die Bedeutung der Verände- 
rungen und des Nervenapparates des Herzens zur Erklärung heran: 
gezogen werden. sth 

Die Untersuchungen des Autors beziehen sich auf die expermidh. 
telle Pericarditis bei Hunden (Staphylokokken- und Terptntit: 
pericarditis), bei denen nach dem Tode das Herz einer sorgfältigen 
pathologisch-anatomischen Untersuchung unterzogen wurde. "Jm deh 
Nervenganglien des Herzens konstatierte man immer sehr deutliche 
Veränderungen in Form von zentraler und peripherischer Chromatolysė 
der Ganglienzellen, Verdickung des neurofibrillären Netzes, Schrumipfunk 
der Zellen usw.; die schroffsten Veränderungen lokalisierten: sieh:im 
Remakschen Ganglion. Ein Zusammenhang zwischen: diesen |; Verl 
änderungen und denjenigen im Herzmuskel konnte nicht: beobachtet 
werden. it ` Walrtatiu/ 

Die Befunde des Autors bestätigen die Bedeutung:!der Verände: 
rungen in den Herzganglien für die Erklärung der .Herzschwäclie' bei 
Pericarditis. Abtikósedff {Mörkan):!! 

24* 
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Massary et Chatelin, Pericardite brightique. Présence de 
6 gr 40 d’uree dans le liquide péricardique. Abscence 
de germes microbiens. (Bull. et mém. de l. soc. mèd. des höp. 
de Paris, 1913, No. 30.) 

Verff. sind der Ansicht, daß die bei Brigh tscher Nierenerkrankung 
häufig auftretende Perikarditis durch Bakterien verursacht wird, 
deren Entwicklung durch die Harnstoffanhäufung im Serum begünstigt 
wird. O. M. Chiari (Innsbruck). 


Boit, Ueber Herzbeutelresorption. (Bruns Beitr., Bd. 86, 
1913, H. 1, S. 150.) 

Die Resorption und Exsudation im Herzbeutel findet durch aktive 
Tätigkeit der Endothelzellen des Peri- und Epikards statt, bei Binde- 
gewebsneubildung erfolgt die Resorption auf der Innenfläche von Peri- 
und Epikard durch neugebildete Lymphbahnen dieser fibrösen Schicht. 
An der Resorption beteiligen sich Perikard, Herzmuskel und Epikard. 

Die abführenden Lymphbahnen verlaufen durch das Mediastinum 
in den Ductus thoracicus, wahrscheinlich auch in den Truncus lym- 
phaticus dexter, diejenigen des Herzmuskels zwischen den großen Ge 
fäßen und Oesophagus im Mediastinum posticum. 

Die Experimente wurden an Hunden mit Tusche oder Trypanblau- 
injektionen ausgeführt. Th. Naegeli (Zürich). 


Gorinstein, Ch. L, Weitere experimentelle Studien über 
Herzbeutelresorption. (Bruns Beitr., Bd. 86, 1913, H. 1, 
S. 229.) 

Im Anschluß an die Untersuchungen von Boit kommt auch Verf. 
zu dem Schluß, daß die Resorption aus dem Herzbeutel durch das 
Perikard stattfindet. Das Mediastinum enthält die abführenden Lymph- 
bahnen aus dem Perikard und dem Herzen. 

Die Versuche wurden an Hunden und Kaninchen mit Trypanblau 
oder Tusche ausgeführt, wobei der Transport der Farbstoffe in vivo 
oder bei der Sektion festgestellt wurde. Th. Naegeli (Zürich). 


Fofanow, L. L. u. Michailow,M. P., Zur Frageüberdie Funktion 
der Milz. (Russky Wratsch, 1913, No. 46, 47.) 

Die Autoren beschäftigten sich mit dem Studium der Blutver- 
änderungen bei entmilzten Tieren, wobei sie sich zur Aufgabe stellten, 
die Frage über den Einfluß der Einführung von Stoffen, die auf die 
Blutbildung erregend wirken (Lienin von Pöhl) und von Stoffen, die 
die Blutelemente zerstören (Phenylhydrazin) auf das Blutbild bei 
splenektomierten Tieren aufzuklären. Die Versuche ergaben, daß in 
den ersten Tagen nach der Entfernung der Milz der Prozentsatz des 
Hb. gesteigert wird, ebenso auch die Anzahl der roten und weißen 
Blutkörperchen, was dem Autor zufolge teilweise in Abhängigkeit von 
der Ausschaltung der blutzerstörenden Funktion der Milz aus dem 
Organismus steht. Bei der Einverleibung des Lienins von Pöhl trat 
bei den splenektomierten Tieren die für normale Tiere gewöhnliche 
Vergrößernng des Hämoglobingehaltes und der Anzahl roter Blut- 
körperchen nicht auf; im Gegenteil, es konnte eine Verringerung 
letzterer beobachtet werden; hier konnte die Ausschaltung der ver- 
mittelnden Rolle der Milz zwischen dem die Blutbildung stimulierenden 
Hormon des Lienins und den blutbildenden Organen angenommen werden. 
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Im allgemeinen sprechen sich die Autoren dahin aus, daß der 
Milz sowohl eine blutbildende, als auch blutzerstörende Funktion zu- 
kommt, außerdem werden in ihr Hormone produziert, deren Gelangen 
ins Blut entweder zur Verringerung oder Vergrößerung des Hämo- 
globingehaltes und der Anzahl roter Blutkörperchen führt. Somit 
spielt die Milz quasi die Rolle des Regulators der Blutbildung. 

Abrikossoff (Moskau) 
Bayer, Rudolf, Weitere Untersuchungen über die Funk- 
tionen der Milz, vornehmlich ihre Rolle im Eisenstoff- 
wechsel, mit besonderer Berücksichtigung des Morbus 
Banti. (Mitteil. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir., Bd. 27, 1913, H. 2.) 

In zwei Fällen von Morbus Banti, deren einer mit einem früher 
publizierten identisch ist, konstatiert Verf. von neuem 2, resp. !/s Jahr 
nach der Milzexstirpation eine Vermehruug der Eisenausscheidung in 
Urin und Kot. Die wichtige Rolle der Milz im Eisenstoffwechsel, 
die Verf. übrigens genauer analysiert, wird dadurch von neuem dar- 
getan. Das zeigte sich auch in einem nicht entmilzten Fall von 
Banti, bei dem infolge der Milzerkrankung die Eisenausfuhr eine ab- 
norm geringe war. Die Tatsache, daß bei den beiden entmilzten 
Patienten eine dauernde Beschleunigung der Darmentleerung festzu- 
stellen war, glaubt Verf. mit der Hypothese erklären zu können, daß 
die Milz eine das autonome Nervensystem regulierendes Hormon 
liefere, bei dessen Wegfall eine erhöhte Peristaltik auftrete. Weitere 
Ueberlegungen führten Verf. zu der Annahme einer Wechselwirkung 
zwischen Milz und Thymus. „Milz und Thymus kompensieren sich: 
nach Thymektomie tritt Funktionssteigerung der Milz ein, nach 
Milzentnahme entfaltet die Thymus größere Wirkung, was sich in den 
Symptomen eines gesteigerten Vagotonus ausspricht. Hierfür wie auch 
für den erhöhten Eisenexport nach Splenektomie finden sich im Blut- 
bilde beim Entmilzten greifbare Kennzeichen: in dem Absinken des 
Hb-Wertes und der Erythrocytenzahl, in der Lymphocytose und der 
Eosinophilie.“ Huebschmann (Leipzig). 


Pappenheim, A. und Fukushi, M., Milzstudien. (Folia haemato- 
logica, Bd. 16, 1913.) 

Die Kombination von Vitalfärbung mit Karmin und Supravital- 
färbung nach Unna’s Rongalitmethode ergab ein ganz auffälliges 
Ungefärbtbleiben der Follikel und ihrer sämtlichen Lymphocyten, so 
daß die Milzpulpa in elektiv spezifischer Weise dargestellt war. 
Der auffallende Befund, daß die Follikellymphocyten mit dem besonders 
als Kernfärbungsmittel gerühmten basischen Gallozyanin Unnas un- 
gefärbt bleiben, beruht nicht auf mangelnder Affinität zu dem Farb- 
stoffe, sondern auf dem Ausbleiben der für das Zustandekommen der 
Tinktion notwendigen Oxydation. Es würde sich hieraus eine scharfe 
funktionelle Differenzierung zwischen Follikel und Pulpa hinsichtlich 
ihres Oxydationsvermögens ergeben. — Die Follikel grenzen sich bei 
der genannten Färbung nicht scharf gegen die Pulpa ab, sondern sind 
von 2—3 konzentrischen und eng gelagerten Reihen kerngefärbter (also 
Pulpa-) Zellen umgeben; also konnten nach dieser Färbung die äußersten 
Schichten der Follikel als bereits zur Pulpa gehörend erkannt werden. 

In einer anderen Versuchsreihe wurden erwachsenen Hunden in 
Narkose die Milzhilusgefäße unterbunden und dann die Milz exstirpiert 
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gehärtet, fixiert und nach Pappenheim-Grosso gefärbt. Es wurden 
nun vergleichende Zählungen der Leukocyten in Arterie und Vene an 
einer größeren Anzahl von Querschnitten durch die Hilusgefäße aus- 
geführt. Es ergab sich, daß mit den Venen zweifellos etwas mehr 
Polynukleäre (prozentisch) ausgeführt werden, als von der Arterie zu- 
geführt werden, daß dagegen von der Arterie etwas mehr Mononukleäre 
zugeführt, als von der Vene ausgeführt werden. Wahrscheinlich kommt 
dieses Zählungsergebnis nicht so sehr durch eine leukoplastische Tätig- 
keit der Milzpulpa als vielmehr dadurch zustande, daß die Milz einen 
Teil der zugeführten Monocyten zu besonderer Verwendung filtriert 
und zurückhält und nur die Polynukleären passieren läßt. 
Gustav Bayer (Innsbruck). 


Eppinger, Hans, Zur Pathologie der Milzfunktion. 1. Mit- 
teilung. (Berl. klin. Wochenschr., 1913, No. 33/34.) 

Bei entmilzten Hunden ist stets ein erhöhter Fettgehalt des Blutes 
zu konstatieren. Die absolute Cholesterinmenge im Blut ist vermehrt, 
hingegen scheinen ungesättigte Fettsubstanzen nach Milzexstirpation 
auf ein Minimum reduziert zu sein, die Jodzahl ist deshalb sehr klein. 
Untersuchungen an Patienten mit hämolytischen Prozessen ergaben 
einen Parallelismus zwischen Jodzahl und Intensität des hämolytischen 
Prozesses. Ob die in der hohen Jodzahl zum Ausdruck kommenden Fett- 
substanzen selbst hämolytisch wirken, wagt Verf. noch nicht zu entscheiden. 

Um einen Maßstab für die Zerstörung der Erythrocyten zu erhalten, 
ließ Verf. die Menge des Urobilins im Stuhl bestimmen. Dabei ergaben 
sich sehr große Urobilinmengen bei hämolytischem Ikterus und bei 
perniziöser Anämie. Nach der Splenektomie ging die Ausscheidung des 
Urobilins sehr stark zurück. 

Verf. erzielte durch die Splenektomie bei hämolytischem Ikterus, 
perniziöser Anämie, Morbus Banti, hypertrophischer Lebercirrhose und 
schwerem Ikterus catarrhalis gute therapeutische Resultate. Speziell 
wurden zwei Fälle von perniziöser Anämie, die auf diese Weise be- 
handelt wurden, sehr günstig beeinflußt. Verf. führt diese günstige 
Wirkung auf die Ausschaltung der Hypersplenie, der vermehrten 
hämolytischen Funktion der Milz zurück. 

Histologisch zeigten die exstirpierten Milzen sämtlich einen sehr 
starken Blutreichtum der Pulpa. Auch bei den Fällen von Morbus 
Banti und von hypertrophischer Lebereirrhose, bei denen bereits Fibro- 
adenie bestand, war der Blutreichtum der Pulpa sehr ausgesprochen. 
Verf. glaubt, daß ein Parallelismus zwischen der Intensität der Hämolyse 
und dem Blutreichtum besteht. Fälle von hypertrophischer Leber- 
cirrhose mit geringer Bindegewebsvermehrung in der Leber sind viel- 
leicht auch auf eine primäre vermehrte Hämolyse in der Milz zu 
beziehen, wobei dann erst sekundär durch den Ikterus die Leber- 
veränderungen entstehen. Der günstige Erfolg der Splenektomie bei 
solchen Fällen spricht jedenfalls im Sinne der neuen Theorie des Verf.s. 

Wegelin (Bern). 
Eppinger, H., Zur Pathologie der Milzfunktion. 2. Mitteilung. 
(Berlin. klin. Wochenschr., 1913, No. 52.) 

Um sich ein Urteil über den Grund der gesteigerten Hämolyse 
bei perniziöser Anämie, für welche die Milz verantwortlich zu machen 
ist, zu bilden, unterzog Verf. eine Anzahl durch Operation gewonnene 
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Milzen einer genauen mikroskopischen Untersuchung. Er fand die 
Milzen alle sehr blutreich und zwar fanden sich die Erythrocyten 
hauptsächlich in der Pulpa, während die Sinus nicht so blutreich 
waren. Außerdem zeigen die Zentralarterien wie die Pulpakapillaren 
eigentümlich dicke Wandungen und merkwürdige hyaline Massen in 
der Media, die weit gegen das Lumen der Gefäße vorspringen, so daß 
man den Eindruck gewinnt, als ob das Blut in seinen physiologischen 
Bahnen beengt werde und sich infolgedessen andere Wege suchen 
müsse. Diese findet das Blut in den von Weidenreich beschriebenen, 
von den Zentralarterien direkt nach der Pulpa abzweigenden Kapillaren, 
so daß also das Blut auf diesem Wege in die Pulpa gelangt. Die 
Erfahrung nun, daß Erythrocyten, welche mit Bindegewebe oder 
Lymphocyten in Berührung kommen,. dem Untergang anheimfallen, 
drängt zu der Annahme, daß auch die in der Pulpa sich befindenden 
Erythrocyten der Hämolyse verfallen sind. Es brauchen deshalb die 
Erythrocyten nicht schon innerhalb der Milzpulpa aufgelöst zu werden. 
Die durch Obduktion gewonnenen Milzen zeigen nicht den Blutreichtum 
wie die splenektomierten. In den Fällen, in denen die Splenektomie 
noch zu einem vollen Erfolg führt, muß man an das Vorhandensein 
von Hämolymphdrüsen denken. Leupold (Würzburg). 


Frey, W. u. Lors, S., Adrenalin zur funktionellen Diagnostik 
der Milz? Untersuchungen an klinischem Material. 
(Zeitschr. f. d. ges. experim. Med., Bd. 2, H. 1.) 

Da, wie die Verff. in einer früheren Arbeit gezeigt haben, das 
Adrenalin nur durch Auspressung der Milz das Blutbild ändert, kann 
vielleicht das Adrenalin, bezw. die Beobachtung der Blutveränderung 
nach Adrenalininjektion zur Untersuchung über den Bestand der Milz 
an funktionstüchtigem Lymphoidgewebe verwendet werden. Einige 
klinische Blutuntersuchungen bei Morbus Banti, Typhus, Leukämie usw. 
scheinen diese Erwartung zu stützen. Gustav Bayer (Innsbruck). 


Grätzner, Beitrag zur Lehre vom Morbus Banti. (Bruns 
Beitr., Bd. 85, 1913, H. 1, S. 131.) 

Bei einem 10 jährigen Mädchen wird wegen hochgradiger Anämie 
mit Milztumor nach erfolgloser interner Behandlung die Splenek- 
tomie ausgeführt. 

Im Verlauf der Heilung beobachtete man einen raschen Anstieg 
der Erythrocyten, deren Zahl am 5. Tag post operat. unter Aus- 
schwemmung vieler kernhaltiger Zellen schon fast das Doppelte des 
vorher gefundenen Wertes betrug. Sie hält sich dann zwischen 3,5 bis 
4 Millionen und bewegt sich seither immer in normalen Grenzen. 
Der Wert des Hämoglobins stieg erst später, um 80°jo als Maximum 
zu erreichen. Die Leukocyten zeigen erst eine ganz enorme Zunahme, 
die bald abklingt, um vom 12. Tag ab normale Werte zu erreichen. 

Die Splenektomie hat im vorliegenden Fall zu einer prompten 
Heilung der schweren Anämie geführt. Irgendwelche Ausfalls- 
erscheinungen sind nicht beobachtet worden. Insbesondere ist auch 
eine deutliche Anschwellung der tastbaren Lymphdrüsen nicht wahr- 
genommen worden. Th. Naegeli (Zürich). 


Kraus, Fr., Ein Fall von Splenomegalie. (Berl. klin. Wochen- 
schrift, 1913, No. 31.) 
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Bei einem 62jährigen Mann fanden sich neben einer gewaltigen 
Splenomegalie eine hyperchrome Anämie und eine aleukämische Myelose. 
Die Zahl der weißen Blutkörperchen schwankte zwischen 9300 und 
9700, prozentual waren die Lymphocyten stark vermindert, dafür 
fanden sich zahlreiche Myelocyten und Myeloblasten. Auffallend war 
das Vorkommen von großen Endothelzellen im Blut. Verf. nimmt an, 
daß dieselben aus der Milz stammen. Wegelin (Bern). 


Stevensohn, Sinclair, Splenomegaly. (Brit. med. journ., S. 847, 
4. 10. 1913.) 

Fall eines 22jährigen Mädchens, dessen Mutter luetisch gewesen. 
Die Tochter litt an schwerer Anämie, Milz- und Leber-Vergrößerung. 
Die Milz wurde operativ entfernt. Sie wog 373 g, war 33 cm lang. 
Schon 11 Tage nach der Operation zeigte das Blutbild erhebliche 
Besserung. Eine differentielle Diagnose der vorliegenden Krankheit 
ist nicht gestellt. Was man als Bantische Krankheit bezeichnet, 
hält Stevensohn für die letzte Phase der Anaemia splenica. 

G. B. Gruber (Strassburg). 
Gibson, A. G., Vorläufiger Bericht über Streptothrix- 
infektion als Ursache der Bantischen Krankheit. 
(München. med. Wochenschr., 1914, No. 1, S. 21/22.) 

In 5 Fällen von Bantischer Krankheit fand G. in der Nähe von 
mit Pigment durchsetzten Herden in der Milz ein dichtes Mycel, von 
Septen unterbrochen; die Mycelfäden durchdringen manchmal die Gefäß- 
wände bis zur Intima, brechen aber nicht ins Lumen ein. Keulen- 
förmige Fortsätze der Fasern sind ebenfalls zu beobachten. G. ist 
geneigt, in „dieser Streptothrixinfektion“ die Ursachen der Banti- 
Krankheit zu sehen. Oberndorfer (München). 


Tansini et Morone, Splenomegalie avec cirrhose hépatique 
en période ascitique. Splénectomie et opération de 
Talma. Contribution à l'étude et au traitement des 
splenomégalies chroniques splénothrombosiques. (Revue 
de chirurgie, 1913, No. 8.) 

Tansini führte vor nun 3 Jahren an einer damals 42jährigen 
Frau, die seit 10 Jahren einen Milztumor hatte, zu dem sich Anämie, 
Lebercirrhose und Ascites gesellt hatten, die Splenektomie aus. Bei 
der Operation zeigte sich starke Sklerose und Dilatation der Venen 
des Milzstieles. Die mikroskopische Untersuchung der entfernten Milz 
ergab, daß es sich nicht um einen Morbus Banti handle. Die Fibro- 
ademie war wenig ausgeprägt, das Bild war das einer chronischen 
Stauung mit hochgradigen sklerotischen Veränderungen der Venen- 
wandungen; im Lumen großer Venen war es zu Thrombosierungen ge- 
kommen. Die Patientin fühlt sich nun dauernd wohl. 

Abgrenzung des Krankheitsbildes gegen den leukämischen, den 
infektiösen Milztumor, gegen Morbus Banti usw. 

Verf. rechnet diesen Fall in die Gruppe der „splenomegalies spleno- 
thrombosiques“ ; irgend eine Ursache für die Entstehung der Phebitis 
ist trotz der genauen Beobachtung des Krankheitsbildes nicht ersichtlich. 

Eingehende Besprechung der Blutbefunde, sowie der Blutverände- 
rungen nach der Splenektomie, die sich von den sonst nach Milzexstir- 


pation auftretenden Erscheinungen nicht unterschieden. 
O. M. Chiari (Innsbruck.) 
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Krjukow, A. N., Ueber Leberveränderungen in einem Fall 
von Splenomegalie. (Medizinskoje Obosrenje, 1913, No. 10.) 

Der Fall betraf eine Frau von 23 Jahren, bei welcher intra vitam 
Aszites, sehr große Milz und allgemeine Anämie mit Leukopenie be- 
stand. Vermutliche Diagnose, Morbus Banti, konnte bei der Sektion 
nicht bestätigt werden, sowie auch bei der folgenden mikroskopischen 
Untersuchung, da von Seiten der vergrößerten Milz (3200 g) das 
charakteristische Bild einer reinen Fibroademie nicht entdeckt wurde 
und die Veränderungen in einer zelligen Proliferation der Pulpa mit 
sekundärer Wucherung des Bindegewebes und Schwinden der Follikel 
bestanden. In der Leber konstatierte man neben geringer periportaler 
Cirrhose in den erweiterten Kapillaren eine ungeheuer große Ansamm- 
lung von Zellen mit Erscheinungen von Kernpyknose und Karyorhexis; 
dem Autor zufolge liegt die Deutung dieser ungewöhnlichen Zell- 
ansammlungen in den Leberkapillaren einzig und allein im Transport 
der proliferierenden Milzzellen in die Leber. 

Das Wesen dieser eigenartigen Veränderungen, sowie auch der 


Charakter des Grundleidens bleiben völlig unaufgeklärt. 
Abrikossoff (Moskau). 


Müller, Arthur, Ein Fall von Stieldrehung der Wandermilz 
mit parasplenischem Hämatom. (Deutsche Zeitschr. f. Chir., 
Bd. 119, 1912, S. 189.) 

Bei einer mit der Diagnose: stielgedrehter Ovarialtumor operierten 
Frau fand sich flüssiges und geronnenes Blut in der Bauchhöhle. Im 
Becken lag die Milz. Die Blutung stammte aus einem ca. 3 cm langen 
Riß, in dem durch ein Hämatom stark verbreiterten, langen Milzstiel, 
der eine Drehung von dreimal 360° aufwies, und zum Teil aus einem 
15 cm langen und !/s cm breiten, seichten RiB der Milzkapsel. Die 
exstirpierte Milz hatte eine Größe von 18:11:7 cm. 

G. E. Konjetzny (Kiel) 

Prinzing, F., Zwei Fälle von primärem Milzsarkom. (Frankf. 
Zeitschr. f. Pathologie, Bd. 13, 1913, H. 2.) 

Primäre Milzsarkome sind selten. Die Zahl der bis 1905 ge- 
machten 20 Beobachtungen von primärem Sarkom der Milz vermehrt 
Verf. durch die Mitteilung von 2 weiteren Fällen. Fall I. 50j. Mann, 
Milz stark vergrößert, in 1 mm? Blut 12300 Leukocyten, keine relative 
Lymphocytose. Wegen der Schmerzen und des Kräfteverfalls Milz- 
exstirpation. Die exstirpierte Milz ist 20 cm lang, 9 cm breit, 7 cm 
dick. Zwei große Knoten, im Zentrum zerfallen, substituieren das 
Parenchym, welches nur noch als schmale Zone die Knoten umgibt. Es 
handelt sich histologisch um ein Rundzellensarkom von großzelligem 
Typus. Bei der Obduktion, 9 Monate nach der Milzentiernung, sind 
zahlreiche Metastasen in den retroperitonealen Lymphdrüsen zu finden, 
die Metastasen dehnen sich auch nach dem Hilus der linken Niere 
hin aus, Einbruch des Tumors in den Magen führte durch Hämatemese 
den tödlichen Ausgang herbei. Im II. Fall, 53j. Frau, beträgt die 
Zahl der Leukocyten 36000, Probepunktion der Bauchhöhle, dabei an- 
scheinend Milzverletzung; im Anschluß an die Punktion zum Tode 
führende diffuse, eitrige Peritonitis. Die Milz ist 20 cm lang, 8 cm 
breit, 7 cm dick, auch hier sind wieder zwei große Tumorknoten mit 
zentralen Zerfallshöhlen vorhanden, histologisch handelt es sich auch 
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wieder um ein großzelliges Rundzellensarkom, im Zwerchfell, in den 
retroperitonealen Lymphdrüsen finden sich Metastasen. Fall II trat 
erst dureh Pleuritis exsudativa durch Tumorentwicklung auf der 
pleuralen Fläche des Zwerchfells klinisch in Erscheinung. In beiden 
Beobachtungen waren die übrigen Lymphdrüsen nicht verändert, eine 
prägnante Blutveränderung fehlte. Berblinger (Marburg). 


Fajans, Salomea, Multiple, herdförmige Ektasie der Venen- 
sinas in der Milz. (Zieglers Beitr., Bd. 57, H. 2, S. 282.) 

Die bei der Obduktion eines an Pneumonie, Nephritis chron. und 
Arthritis urica verstorbenen 73jährigen Mannes gefundene Milz, deren 
Maße 20:12:9 cm betrugen, zeigte, wie auch histologisch erwiesen, 
multiple herdförmige Phlebektasien. In Ermangelung sonstiger ätio- 
logischer Momente dürfte auch in diesem Falle eine näher nicht zu 
erklärende Schwäche in der Wandung der Venensinus anzunehmen 
sein. Eine wahre Tumorbildung ist bei dem völligen Fehlen irgend- 
welcher Proliferationsvorgänge abzulehnen. 

Ernst Schwalbe und Hanser (Rostock). 
Dustin et Baillez, Recherches sur les cultures de thymus 
„in vitro“. (Annales et Bull. de la Soc. roy. des sciences med. et 
nat. de Bruxelles, 71° année, 1913, No. 7.) 

Dustin et Baillez ziehen aus ihren Züchtungen von Thymus- 
gewebe in vitro in einer vorläufigen Mitteilung folgende Schlüsse: 
Man kann den Thymus von erwachsenen Amphibien in Lymphe, Blut 
oder einem Gemenge beider derselben Tierart züchten, hierbei können 
sich die Thymuszellen durch typische Karyokinesen vermehren. Die 
„myo-epitheloiden Zellen“ und das vaskulär-bindegewebige Element 
sind gegenüber Veränderungen des Nährbodens viel widerstandsfähiger 
als die kleinen Thymuszellen. Man kann in vitro die Bildung von 
Epitheloidzellen auf Kosten der Gefäßwand bewirken. Nirgends zeigen 
die kleinen Thymuszellen die Tendenz das Organ zu verlassen. Sie 
gehen sehr leicht an Ort und Stelle besonders im Zentrum des Organs 
auf Grund von pyknotischen und karyolytischen Vorgängen zu Grunde. 
Man kann mit Hilfe der Kulturen in vitro die kleinen Thymuszellen 
deutlich von Lymphocyten unterscheiden. Herxheimer (Wiesbaden). 


Perez-Montaut, Ueber Thymustod bei kleinen Kindern. 
(Frankf. Zeitschr. f. Pathoi., Bd. 13, 1913, H. 2.) 

Noch besteht keine Einigkeit über die Frage, ob ein hyperplastischer 
Thymus allein durch Kompression der Trachea und die hierdurch ausgelösten 
Stenoseerscheinungen zum plötzlichen Tod führen kann, ob nicht noch 
chemisch-biologische Einflüsse mit im Spiele sind. Die Untersuchungen des 
Verf. sind auf die Beantwortung folgender Fragen gerichtet: 1. Wann darf 
man aus dem autoptischen Befund die Diagnose Mors thymica stellen? 2. Ist 
in solchen Fällen die Entscheidung möglich, ob „mechanische oder chemisch- 
biologische Ursachen für den pathologischen Einfluß des Thymus maßgebend 
sind“? 3. Finden sich histologische Veränderungen, die eine zum plötzlichen 
Tod führende Thymushyperplasie von einer „einfachen zufällig gefundenen Thymus- 
vergrößerung unterscheiden lassen“ ?. 

Bei 4 Neugeborenen, die längstens 1 Tag nach der Geburt gestorben 
waren, fand Verf. ein auffallend großes Thymus. Eine Beobachtung dieser 
4 Fälle scheidet Perez-Montaut selbst aus, da das Kind schon asphyktisch 
zur Welt kam, auch war hier der Thymus nicht so „voluminös und abgerundet*® 
wie in den 3 übrigen Fällen. Hier aber füllte der kugelig-gewölbte Thymus 
die ganze obere Brustapertur und das Jugulum aus. Histologisch ist die Rinde 
breiter als das Mark, die eosinophilen Zellen sind stellenweise recht reichlich 
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vorhanden in den bindegewebigen Septen und vorwiegend um Gefäße ange- 
ordnet. Einmal fanden sich auch Blutungen in der Thymussubstanz. 

Kinder im Alter von 14 Tagen bis zu zwei Jahren umfassen 7 weitere 
Beobachtungen. Bei der Obduktion der Kinder, die sämtlich plötzlich ge- 
storben waren, fand sich eine erhebliche Vergrößerung des Thymus und die 
Entwicklung eines Zapfens an der Jugularportion des Thymus; zugleich aber 
auch ein Status Iymphaticus. Klinisch waren sowohl Stenoseerscheinungen wie 
Krämpfe vorhanden. Histologisch konnte mitunter eine Verschmälerung der 
Rinde zu Gunsten der Marksubstanz festgestellt werden, die eosinophilen Zellen 
waren zahlreich vorhanden, meist in der schon oben genannten Anordnung, 
einmal in einer Zone an der Grenze zwischen Rinde und Mark des Thymus. 
Bei einem 13 Tage alten Kind, einem 4jährigen Mädchen, einem 7 Monate 
alten Kinde, 3 Beobachtungen, in denen der Exitus sicher nicht durch Thymus- 
tod erklärt werden konnte, fand sich ebenfalls eine Vergrößerung des Thymus. 
Einmal waren Rinde und Mark voneinander kaum zu unterscheiden, in den 
beiden andern Fällen bestand eine Hypoplasie der Rinde, eine Hyperplasie des 
Marks, die eosinophilen Zellen waren einmal spärlich vorhanden. 

Bei den Beo an an Neugeborenen konnten also jedesmal fest- 
gestellt werden: großes Volumen des Thymus, stark abgerundete Form, ver- 
mehrter Blutgehalt und hohe Lage. Alle Thymen waren Jugularthymen. Die 
Hyperämie ist von großer Wichtigkeit an diesem Organ, welches zwar zwei 
zuführende Arterien, aber nur eine abführende Vene besitzt. Plötzliche 
Stauungen machen sich daher ganz besonders geltend. Bei den Kindern mit 
Tbymustod fanden sich ebenfalls wieder großes Volumen und pralle Konsistenz 
des Organs, das Organgewicht übertrifft hier häufig die für das betreffende 
Alter aufgestellten Durchschnittszahlen, starke Jugularfortsätze waren vorhanden, 
eine Kompression der Vena cava superior war einmal deutlich zu konstatieren. 
Die Fälle von Thymusvergrößerung ohne Thymustod zeigen zwar auch eine 
erhebliche Gewichtsvermehrung des Organs, aber der Thymus ist dabei weich 
und flach und hat keine Jugularfortsätze. Für die mitgeteilten Beobachtungen 
nimmt Verf. bei dem Fehlen anderer den plötzlichen Tod bedingender Ursachen 
eine mechanische Wirkung des hyperplastischen Thymus als ausschlaggebend 
an. Auf Grund der Operationserfolge bei Stenoseerscheinungen durch ein ver- 
srößertes Thymus sieht Verf. die „mechanische Thymusstenose als Regel“ an. 

ie Feststellung eines Status thymico-Iymphaticus als Ausdruck einer Störung 
des Thymusstoffwechsels ist nach Wiesel nur beim Erwachsenen zur Er- 
klärung plötzlichen Todes verwendbar. Nach Schridde darf ein mechanischer 
Thymustod nur angenommen werden, wenn das Verhältnis von Rinde zu Mark 
ein normales ist; nach Ansicht des Verf. kann man aus dem Verhältnis von 
Mark zu Rinde keinen Schluß auf mechanischen oder chemisch -biologischen 
Tbymustod machen. Die gelapptkernigen eosinophilen Zellen haben nach 
Schridde eine Bedeutung für die Resorption der Rindensekretionsprodukte, 
Verf. fand, wie das Schridde zuerst hervorhob, die eosinophilen Zellen „aus- 
schließlich in der Rinde um die Gefäße und von den Septen aus in das Gewebe 
hineindringend‘*, ihre Zahl war in den Themen Neugeborener am größten. 

Berblinger (Marburg). 


v. Haberer, H., Thymusreduktion und ihre Erfolge. (Mitteil. 
a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir., Bd. 27, 1913, H. 2.) 

Garré führte, um die Gefahr eines „Thymustodes“ zu vermeiden, 
zım ersten Mal bei Basedowoperationen die Thymusreduktion aus. 
Auf denselben theoretischen Erwägungen fußend und durch die Re- 
sultate Garres ermutigt, nahm Verf. diese Operation neunmal vor 
und zwar fünfmal bei ausgesprochenem Basedow, in den übrigen 
Fällen wegen Verdacht auf Status thymicus, wovon noch zwei Fälle 
Basedow-ähnliche Symptome zeigten. Es handelte sich um Frauen 
von 13, 14, 16, 28, 35 und 40 Jahren und um einen Mann von 30 Jahren. 
Alle Fälle sind im einzelnen genau beschrieben und epikritisch be- 
leuchtet. Die anatomische Untersuchung ergab eine Thymus hyper- 
plastica oder eine in Involution resp. Spätinvolution begriffene 
Thymus. Basedow-verdächtige Strumen wurden in den Fällen mit 
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larvierten Basedow-Symptomen gefunden, aber auch in einem Fall, 
in dem kein Verdacht auf Basedow bestand. (In allen Fällen be- 


standen Kröpfe, die partiell reseziert wurden.) — Stets wurde die 
Operation sehr gut vertragen, oft traten schon sofort nach dem Ein- 
griff auffallende Besserungen auf. Huebschmann (Leipzig). 


Hart, Thymusstudien. III. Die Pathologie der Thymus. 
(Virchows Arch., Bd. 214, 1913.) 

Der durch seine Thymusforschungen bekannte Autor bespricht hier 
auf Grund seiner reichen Erfahrungen unter eingehender Berück- 
sichtigung der Literatur die Pathologie der Thymus. Im ersten Teil 
der Arbeit beschäftigt sich Hart mit den Ausfallserscheinungen der 
Thymus und stellt fest, daß bisher durch keine Beobachtung erwiesen 
ist, daß eine Aplasie oder Hypoplasie des Thymus irgendwelche 
pathologische Veränderungen hervorruft. Weder Rachitis noch Tetanie 
noch psychische Störungen lassen sich als thymoprive Prozesse deuten. 
Auch die recht häufige pathologische Thymusinvolution ruft Ver- 
änderungen nicht hervor. Auch bei krankhaften Veränderungen der 
Thymus, bei Leukämie, Pseudoleukämie, Lues und Tuberkulose usw. 
sind Ausfallserscheinungen bisher nicht beobachtet worden. Im zweiten 
Teile der Arbeit wird der Status thymicus und Status thymo-lymphaticus, 
die Beziehungen des Thymus zum Adrenalsystem (Morbus Addisonii) 
und zur Schilddrüse (Morbus Basedowii) eingehend besprochen. Seine 
Anschauungen bezüglich der Thymuspersistenz und Thymushyperplasie 
lasse ich hier wörtlich folgen: „Es gibt eine echte Thymuspersistenz 
und echte primäre Thymushyperplasie,. mit denen häufig, vielleicht 
sogar stets, nicht nur eine Hyperfunktion, sondern eine Dysfunktion 
des Organs verbunden ist.“ Nach Hart hängen sie zusammen mit 
Störungen in der inneren Sekretion anderer Drüsen und sind Teil- 
erscheinungen einer Konstitutionsanomalie. Von der Thymus scheint 
insbesondere eine Giftwirkung auf das Herz auszugehen. Auch der 
Status Iymphaticus ist von der Thymus abhängig und kann sich auch 
an der Thymus bemerkbar machen, bei der dann nur die lymphatische 
Koniponente, die Rindenzone hypertrophiert. Ihr steht gegenüber die 
Markhyperplasie, die eine primäre Vermehrung der spezifischen Thymus- 
substanz darstellt. Beide Hyperplasien sind häufig kombiniert, wobei 
die Markhyperplasie primär ist und sekundär die Rindenhyperplasie 
bedingt. Die teilweise entgegenstelenden Resultate der Tierexperimente 
verspricht Verf. in einer weiteren Arbeit zu beleuchten und mit seinen 
Anschauungen in Einklang zu bringen. 

Walter H. Schultze (Braunschweig). 


Schaak, W., Die Veränderungen des Blutes und der blut- 
bildenden Organe nach Amputationen und Exarti- 
kulationen auf Grund experimenteller Untersuchungen. 
(Bruns Beitr., Bd. 86, 1913, H. 2/3, S. 446.) 

An der regenerativen Tätigkeit nach Amputationen, die den Ver- 
lust eines Teiles des Knochenmarks deckt, beteiligt sich in erster 
Linie das übrigbleibende Knochenmark, dann wird in erheblicher 
Weise die Milz herangezogen, letztere scheinbar in schweren Fällen 
bis zur Erschöpfung. In ähnlicher Weise beteiligen sich Lymphdrüsen 
und Leber an dieser Arbeit. 
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Im strömenden Blut spiegeln sich diese Veränderungen der blut- 
bildenden Organe wieder, was hauptsächlich durch das Auftreten und 
Vorherrschen von Jugendformen der Leukocyten gekennzeichnet wird. 

Th. Naegeli (Zürich), 


Bücheranzeigen. 


Biedl, A., Innere Sekretion. Ihre physiologischen Grundlagen 
und ihre Bedeutung für die Pathologie. 2. neubearbeitete Auflage. 
Wien, Urban & Schwarzenberg, 1913. Pr. 26 Mk. 

Der 2. Band des neubearbeiteten Biedlischen Werkes, das in seiner 
1. Hälfte hier bereits besprochen wurde, liegt jetzt ebenfalls vor. Es beschäftigt 
sich in seinem 1. Kapitel noch mit den Nebennierensystemen, die im 1. Band 
noch nicht zum Abschluß gebracht waren, besonders mit der Rinde, dem Inter- 
renalsystem, weiterhin mit Korotisdrüse und Steißknötchen, welch 
letzterem übrigens die Fähigkeit zu innerer Sekretion mit guten Gründen ab- 
gesprochen wird, mit Hypophyse und Epiphyse mit der inneren Sekretion 

eimdrüsen und des Pankreas; den Schluß bildet die Mitteilung der 
wenigen Tatsachen und Experimente, die sich auf eine innere Sekretion 
der Magen-Darmschleimhaut und der Nieren beziehen. 

Die Vorzüge, die in der vorigen Besprechung dem 1. Band des Werks 
nachgerühmt wurden, gelten in hohem Maße auch für die 2. Abteilung. Wohl- 
tuend berührt überall die ruhige Objektivität, die jede Meinung zu Worte 
kommen läßt. Die Gründlichkeit, mit welcher der Verf. sein Thema bearbeitet, 
ist geradezu erstaunlich, das Literaturverzeichnis, dessen Studium eine der 
Grundlagen des Werks bildet, stellt ein ganz stattliches Buch für sich vor. 

Dabei beschränkt sich der Verf. aber nicht etwa auf ein kritikloses Neben- 
einanderstellen der einzelnen Meinungen und Untersuchungsresultate, nein, 
überall merkt man auch hier wieder mit Vergnügen, wie sebr er den Stoff nicht 
nur auf Grund von Literaturstudien, sondern aus eigener Erfahrung beherıscht, 
kaum ein Gebiet wird besprochen, auf dem Verf. nicht selbst gearbeitet hat, 
oder seine Schüler hat arbeiten lassen. 

Bei der Kompliziertheit der hier zur Diskussion stehenden Probleme, bei 
der Schwierigkeit, die Resultate der experimentellen Forschung richtig zu deuten, 
kann es nicht wundernehmen, wenn Verf. in manchen Punkten seine Meinung 
gegenüber der 1. Auflage geändert hat. Während er beispielsweise in der 
l. Auflage die Meinung aussprach, daß das Hormon, welches das Wachstum der 
Brustdrüse anregt, vom Fötus gebildet wird, bekennt er jetzt, daß die Gewebs- 
formation, welche dieses Hormon produziert, nicht mit Sicherheit angegeben 
werden kann. In der 1. Auflage lehnte er den Einfluß des corpus luteum auf 
die Eiansiedelung ab, jetzt vertritt er die Ansicht, daß die „maßgebende Rolle des 
gelben Körpers bei der Eiansiedelung ohne Einschränkung anerkannt werden muß.“ 

Eine solche Revision der herrschenden, zurzeit best gestützten Ansicht 
wird in Zukunft wohl noch mehr als einmal vorgenommen werden müssen; 
nachdem die „innere Sekretion“ so sehr in den Vordergrund des Forscher- 
interesses getreten ist, nachdem so eifrig von den verschiedensten Seiten an den 
hier zu Tage tretenden Problemen gearbeitet wird, werden wir es wohl noch 
des Oefteren erleben, daß Tatsachen zu Tage gefördert werden, welche uns 
zwingen, unsere Meinung über diesen und jenen Punkt zu ändern. 

Wir dürfen uns gratulieren, wenn ein Forscher wie Biedl noch öfters 
Gelegenheit finden wird, die Resultate dieser Forschungen in so mustergiltiger 
Weise wie in den seither vorliegenden Auflagen seines Werks zusammenzu- 
fassen und uns vorzutragen. Fahr (Hamburg). 


Berner, 0O., Die Cystenniere Studien über ihre pathologische 
Anatomie. Mit 159 zum Teil farbigen Abbildungen auf 26 Tafeln. Jena, 
G. Fischer, 1913. Pr. 25 Mk. 

Die Arbeit gründet sich auf eine sehr subtile an Serienschnitten, vielfach 
auch unter Zuhilfenahme plastischer Rekonstruktion vorgenommene Unter- 
suchung eines großen Materials von Cystennieren. Eine Anzahl dieser — 28 — 
Fälle würde allerdings von andern Untersuchern nicht zu den Cystennieren 
gerechnet worden sein, andere hätten hier wohl nur von Nierencysten ge- 
en Verf. hebt dies selbst hervor und bezeichnet diese Fälle als „partielle 

vstennieren*. Er rechtfertigt seinen Standpunkt damit, daß zwischen der 
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generalisierten Cystenbildung — die man seither in der Regel allein als Cysten- 
niere zu bezeichnen pflegte —, und der partiellen, lokalen kein prinzipieller 
Unterschied bestehe. 

An der Hand dieses, wie man rühmend hervorheben muß, ungemein 
gründlich untersuchten und mit Hilfe sehr zahlreicher Abbildungen — meist 
Mikrophotogrammen — erläuterten Materials nimmt Verf. zu den drei in der 
Frage der Cystenniere seither vertretenen Theorien Stellung, der Retentions-, 
der Mißbildungs- und der Geschwulsttheorie. 

Die Retentionstheorie lehnt er mit guten Gründen ab, auch die 
Mißbildungstheorie erkennt er nicht uneingeschränkt an; er hat in seinen 
Fällen zwar regelmäßig Zeichen von Entwickelungsstörungen gefunden, aber er 
meint, daß diese Entwickelungsstörungen allein nicht imstande sind, eine 
Cystenniere hervorzurufen. 

Er ist vielmehr geneigt, das Auftreten der Cysten immer als eine Art 
Geschwulstbildung aufzufassen; er macht dabei auf die nahen Beziehungen 
zwischen Geschwulst und Mißbildung aufmerksam, wie sie E. Albrecht in 
seiner Hamartomlehre vertreten hat. Fahr (Hamburg). 


Bertholet, E., Die Wirkung des chronischen Alkoholismus auf 
die Organe des Menschen, insbesondere auf die Geschlechts- 
drüsen. Uebersetzt von Dr. A. Pfleiderer, mit einem Vorwort von 
Prof. Dr. A. Forel. Stuttgart, Mimirverlag, 1913. Pr. 3 Mk. 

Simmonds hatschon vor Jahren darauf hingewiesen, daß bei Alkoholikern 
in einem auffallend hohen Prozentsatz der Fälle Azoospermie gefunden würde. 

Bertholet gebührt nun in erster Linie das Verdienst, die Erklärung für 
dieses Phänomen gebracht zu haben, indem er nachweist, daß der Alkoholismus 
zu einer mehr weniger vollständigen Verödung des Hodenparenchyms führt, die 
in ihren höheren Graden natürlich eine Azoospermie zur Folge haben muß. 

Die Untersuchungen des Verf. erstrecken sich auf 163 Säufer und ein 
Vergleichsmaterial von 100 Nichttrinkern. 

Bei den pathologischen Vorgängen im Hoden scheint es sich um eine 
Sue fettige Entartung mit nachfolgender bindegewebiger Verödung der 

anälchen zu handeln. Die Schädigung scheint eine etwa ebenso regelmäßige 
zu sein, wie die Verfettung der Leberzelle, die nach den Erfahrungen des Ref. 
beim notorischen Säufer etwas ungemein häufiges ist, nur mit dem Unterschied, 
daß es dort nicht entfernt so häufig, wie am Hoden zu sekundärer bindegewebiger 

Verödung kommt. (Ref.) 

Die Zahl der Eierstockuntersuchungen, die B. ebenfalls in den Kreis seiner 
Forschung gezogen hat, ist noch klein, doch scheint das Material darauf hinzu- 
weisen, daß in Analogie zu den Hodenveränderungen auch die Ovarien unter 
dem Einfluß des Alkohols fibrös veröden. 

Die Untersuchungen B.s sind außerordentlich wichtig und vermehren die Zahl 
der Schädigungen, die mit Bestimmtheit mit dem Alkoholismus in ursäch- 
liche Beziehungen gebracht werden können. Von den Erkrankungen freilich, 
für die B. in seiner Arbeit sonst noch den Alkohol verantwortlich macht, gilt 
dies durchaus nicht immer in gleicher Weise. Ich: erinnere hier vor allem an 
die Erkrankungen der Niere, deren Abhängigkeit vom Alkoholmißbrauch nach 
den B.schen Tabellen ein evidenter zu sein scheint, während eine solche Ab- 
hängigkeit in Wirklichkeit ganz bestimmt nicht existiert. Der Alkohol stellt ein 
Gift dar, das hier zum mindesten auch nicht annähernd die Bedeutung besitzt, 
wie die bakteriellen Toxine, wenn er hier nicht, wie Ref. auf Grund sehr aus- 
gehender eigener und fremder Erfahrungen glauben möchte, als primäre causa 
nocens überhaupt bedeutungslos ist. 

Auch daß die Lebercirrhose lediglich bei Alkoholikern gefunden wird, ist 
eine Erfahrung Bertholets, die sich sich sicherlich nicht verallgemeinern läßt. 

Ich erwähne diese Schiefheiten der B.schen Statistik nicht, um seine Arbeit 
zu diskreditieren, die ich im ganzen für ungemein verdienstlich halte, sondern 
nur, um einen Satz Forels im Vorwort zu unterstreichen. Forel sagt dort. 
„Die interessierten Gründe“, die die Alkoholproduzenten mit allen erdenklichen 
Sophismen den Alkoholgegnern entgegenzuhalten pflegen, haben die letzteren 
gezwungen, immer gründlicher zu forschen und in ihren Behauptungen vor- 
vorsichtiger zu sein.“ Man wird der Sache der Alkoholbekämpfung sicher oo 
nützen, wenn man diese Vorsicht in der Tat auch walten läßt und bei Fest- 
stellungen der Schädigungen, die mit Bestimmtheit auf den Alkoholmißbrauch zurück 
zuführen sind, möglichst kritisch und objektiv verfährt. Fahr (Hamburg). 
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de Quervain, Ueber die Stellung der Geschwülste unter den 
Naturerscheinungen. Vortrag geh. in der naturforschenden Gesellsch. 
in Basel am 19. Februar 1913, Leipzig, F. C. W. Vogel, 1913. 

de Quervain spricht in seinem Vortrag nicht von der hohen Warte des 
den Geheimnissen des Krebsproblems nachjagenden Forschers, sondern sucht in 
auch für Nichtmediziner verständlicher Form die Geschwulstbildung im all- 
gemeinen als eine der Reaktionserscheinungen des lebenden Organismus hinzu- 
stellen. Sowohl auf physikalische, als chemische, als parasitäre Reize antwortet 
der Organismus mit reparatorischer, entzündlicher oder geschwulstbildender 
Reaktion. Es gibt keinen prinzipiellen Unterschied zwischen gut- und bös- 
artigen Geschwülsten. „Die Geschwulstbildung ist die durch äußere Reize ver- 
schiedenster Art bedingte Auslösung einer den Zellen innewohnenden, an- 
geborenen latenten Kraft.“ Auch bei den angeboren angelegten Geschwülsten 
sind auslösende Reizmomente vorhanden. 

Wohl ganz mit Recht betont der Verf., daß die einseitige Abtrennung des 
Krebsproblems von der Lehre der Geschwülste überhaupt ein Fehler ist. „Je 
weniger wir die Krebsbildung als ein Ding für sich auffassen, je mehr wir in 
ihr nur einen Sonderfall einer allen unseren Körperzellen in verschiedenem 
Grade eigenen Reaktionsweise auf verschiedene äußere Reize erblicken, umso- 
mehr werden wir auf diesem Gebiete Uebersicht gewinnen und um so sicherer 
werden unsere Schritte sein.“ O. M. Chiari (Innsbruck). 


Literatur. 
Von Prof. Dr. Otto Hamann, Ober-Bibliothekar d. Königl. Bibliothek in Berlin. 


Allgemeines, Lehrbücher, Geschichte. 


Albreoht, Heinrich, Ueber die Unterrichts- und Forschungsziele der modernen 

pathologischen Anatomie. Wien. klin. Wchnschr., Jg. 26, 1913, N. 42, S. 1715—1722. 

us, Friedrioh, Konstitution und Vererbung in ihren Beziehungen zur 

en e Enzyklopädie d. Med. Berlin, Springer, 1914, VIII, 259 S., 8°. 
ig. 12 Mk. 

Die Morphologie der Mißbildungen des Menschen und der Tiere. Ein Hand- 
und Lehrbuch für Morphologen, Physiologen, praktische Aerzte und Studierende, 
Hreg. von Ernst Schwalbe. Teil3: Die Einzelmißbildungen. Jena, Fischer, 
S. 205—270, 8°. Lief. 11, Abt. 1, Kap. 5 u. 6: Die Mißbildungen des Kopfes. 
— 2. Die Cyclopie von Ernst Schwalbe und Herm. Josephy. — 
3. Otocephalie und Triocephalie. Mißbildungen des Halses von Herm. 
Josephy. 65 Fig. 2,40 Mk. 

Studien zur Pathologie der Entwicklung. Hrsg. von Rob. Meyer und 
Ernst Schwalbe. Bd. 1, H. 1, Jena, Fischer, 1913, III, 196 S., 8°. 3 Taf. 
u. 44 Fig. 8 Mk. 


Technik und Untersuchungsmethoden. 


Aumann, Ueber die Brauchbarkeit der porösen Tondeckel für Bakterien- 

kulturschalen. Centralbl. f. Bakt. Abt.1, Orig., Bd.72, 1913, H.4/5, S. 398—399. 

1, Klemens, Eine Methode zur Fixierung des Zentralnervensystems in situ. 
Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psych., Orig., Bd. 19, H. 1, S. 117—120. 1 Fig. 

Farkas, B., Bemerkungen über das Auswaschen und Beschreibung eines ein- 
A Auswaschapparates. Zeitschr. f. wiss. Mikrosk., Bd. 30, H. 1, S. 33—39. 

ig. 

—, Ein neuer Einbettungsapparat. Zeitschr. f. wiss. Mikrosk., Bd. 30, 1913, H. 1, 
S. 40—44. 2 Fig. 

Gildemeister, E. und Günther, Ueber neuere Verfahren zum Nachweis von 
Diphtheriebazillen und ihre praktische Bedeutung. Centralbl. f. Bakt, Abt. 1, 
Orig., Bd. 72, 1913, H. 3, S. 237—245. 

Gyenes, Ernst und Sternberg, Franz, Ueber eine neue und schnelle Methode 
zum Nachweis der Spirochaete pallida in den Geweben. Berl. klin. Wchnschr., 
Jg. 50, 1913, H. 49, S. 2282—2283. 

Hadda, 8., Die Kultur lebender Gewebe in vitro. Dtsche. med. Wchnschr., 
Jg. 40, 1914, N. LS 33—35. 

Hanau, Alfred, Ueber neuere Diphtherie-Nährböden. Centralbl. f. Bakt., Abt. 1 
Orig., Bd. 72, 1913, H. 3, S. 245—249. 


— 368 — 


Jacobsohn, L., Ueber Paraffinserienschnitte durch das Gehirn. Neurol 
Centralbl., Jg. 32, 1913, N. 13, 8. 801—807. 3 Fig. 

Isabolinsky, M., Zur e über die Konservierung der roten Hammelblut- 
körperchen. Centralbl. f. Bakt., Abt. 1, Orig., Bd. 71, 1913, H. 5/7, S. 542—544. 

Kreibich, K., Färbung der marklosen Hautnerven beim Menschen. 2. Mitt. 
Arch. f. Dermatol. u. Syph., Ref., Bd. 115, 1913, H. 9, S. 998—995. 

er, Paul, Ein neues Verfahren zur elektiven Färbung der Bindesubstanzen. 

Arch. f. mikrosk. Anat., Bd. 84, Abt. 1, S. 75—90. 1 Taf. 

Neumayer, L., Ein elektrisch heizbarer Universalwärmeschrank. Zeitschr. f. 
wiss. Mikrosk., Bd. 30, 1913, H. 1, S. 49—58. ig 

Orlovius, Eine neue Flasche zur sterilen Aufbewahrung von Blut für 
bakteriologische Zwecke. München. med. Wchnschr., Jg. 60, 1913, N. 47, 
S. 2627. 1 Fig. 

Pauoke, M., Eine neue Sicherheitsgaslampe. Centralbl. f. Bakt., Abt. 1, Orig., 
Bd. 72, 1913, H. 3, S. 254—255. 

Sowade, Ueber die Kultur der Spirochaeta pallida. Med. Klinik, Jg. 10, 1914, 
N. 4, S. 161 - 164. 

Thomson, J. G. and Fantham, H. B., The culture of Babesia (Piroplasma) 
canis in vitro. Ann. of trop. med. a. parasitol., Vol. 7, 1913, N. 4, S. 621—631. 
1 Taf. u. 5 Fig. 

v. Wellheim, Ferdinand Pfeiffer R., Ueber Stereoaufnahmen. Zeitschr. f. 
wiss. Mikrosk., Bd. 30, H. 1, S. 1--28. 5 Fig. 

Wetzel, G., Ein neuer Zeichenapparat für Skelettstücke und anatomische Präparate. 
Arch. f. Anat. u. Physiol, Jg. 1913; Anat. Abt. Supplbd., S. 153-162. 4 Fig. 

Zieglwaliner, F., Nachtrag zum Aufsatz: Ueber die Fixierung und Färbung 
von Glykogen und die mikroskopische Darstellung desselben gleichzeitig neben 
Fett. Zeitschr. f. wiss. Mikrosk., Bd. 30, H. 1, S. 72. 

Zimmermann, A., Ueber Konservierung von Hirnen und Herstellung von 
trockenen Gehirnpräparaten für den anatomischen Unterricht. Zeitschr. f. 
Tiermed., Bd. 17, 1913, H. 11/12, S. 514—524. 


Zelle im Allgemeinen, regressive und progressive Ernährungs- 
störungen, Entzündung, Gewebsneubildung. 


Ciacolo, C., Zur Physiopathologie der Zelle. 1. Entartungsbilder der Plastosomen. 
Centralbl. f. allg. Pathol., Bd. 24, 1913, N. 16/17, S. 721—727. 13 Fig. 

Dilger, Anton, Ueber Gewebskulturen in vitro unter besonderer Berück- 
sichtigung der Gewebe erwachsener Tiere. Diss. med. Heidelberg, 1913, 8°. 

Golanitzky, J., Ueber Transplantationsversuche an farbstoffgespeicherten 
Tieren. Centralbl. f. allg. Pathol., Bd. 24, 1913, N. 18, S. 809-811. 

Grafe, Eduard, Ueber die Wirkung von Ammoniak und Ammoniakderivaten 
auf die Oxydationsprozesse in Zellen. Diss. med. Heidelberg, 1914, 8°. 

Hornowski, Joseph, Ueber die gleichzeitige Färbung der elastischen Fasern 
und des Fettgewebes. Centralbl. f. allg. Pathol., Bd. 24, 1913, N. 20, S. 908—909. 

Katase, A., Experimentelle Verkalkung am gesunden Tiere. Beitr. z. pathol. 
Anat., Bd. 57, 1914, H. 3, S. 516—550. 

Mandelbaum, M., Ueber peptolvtische Fermente in Zellen und im Blute — 
Totenreaktion. München. med. Wchnschr., Jg. 61, 1914, N. 9, S. 461—463. 
Pappenheim, A., Ueber die Natur der einkernigen Iymphoiden Zellformen in 

den entzündlichen Exsudaten seröser Höhlen, speziell des Peritoneums beim 
Meerschweinchen. Centralbl. f. allg. Pathol., Bd. 24, 1913, N. 22, S. 997—1003. 
Sohmidt, Hans R., Zur Kenntnis der physiologischen und’ pathologischen Dura- 
verkalkung. Virchows Arch. f. pathol. Anat., Bd. 215, 1914, H. 1, S. 142—151. 
Sternberg, Carl, Ueber die Entstehung der eosinophilen Zellen. Beitr. z. 
pathol. Anat., Bd. 57, 1914, H. 3, S. 573—582. 1 Taf. u. 1 Fig. 


Geschwälste. 


Biach, Paul und Weiltmann, Oskar, Ueber den wachstumhemmenden Ein- 
fluß der Milz auf das Rattensarkom. Wien. klin. Wehnschr., Jg. 26, 1913, 
N. 27, S. 1115—1118. M. Fig. 

Boveri, Th., Zur Frage der Entstehung maligner Tumoren. Jena, Fischer, 
1914, IH, 64 S., gn 2 Fig. 1,50 Mk. 

Brasche, Paul, Die Lungenmetastasen bei malignen Chorionepitheliom mit 
besonderer Berücksichtigung eines eigenartigen Falles. Virchows Archiv f. 
pathol. Anat., Bd. 215, 1914, H. 1, S. 106—116. 1 Fig. 


— 369 — 


Callison, James G. and Macokenty, John Edmund, Tümors of the carotid 
body. Ann. of surgery, Vol. 58, 1913, Part. 252, S. 740—765. 

Carl, Walther, Ein Hypernephrom beim Frosch. Centralbl. f. allg. Pathol., 
Bd. 24, 1913, N. 10, S. 486—438. 1 Fig. 

Greggio, Ettore, Ueber die Halscysten. (Eine anatomische Studie.) Arch. f. 
Laryngol. u. Rhinol, Bd. 28, 1914, H. 2, S. 324-336. 

Hara, K., Serodiagnostik der malignen Geschwülste. Dtsche. med. Wehnschr., 
Jg. 39, 1913, N. 52, S. 2559—2560. 

Hartmann, Karl, Beiträge zur Frage des Sarkoms nach Trauma. Beitr. z. 
klin. Chir., Bd. 88, 1914, H. 3, S. 572—579. 3 Fig. 

Henke, Fr. und Schwarz, Uebertragung von Mäusecareinomen durch filtriertes 
Ausgangsmaterial. Dtsche. med. Wcehnschr., Jg. 40, 1914, N. 6, S. 267—268. 
Heusner, Rudolf, Zur Kenntnis der bösartigen Tumoren der Sakralgegend 
(aus angeborner Anlage hervorgegangenes °Cancroid bei einem 72jährigen 

Manne). Centralbl. f. allg. Pathol., Bd. 24, 1913, N. 23, S. 1025—1033. 

Koe eld, Harry und Prausnitz, Carl, Ueber Wachstumshemmung der 
Mäusecarcinome durch Allylderivate. Dtsche. med. Wcehnschr., Jg. 39, 1913, 
N. 50, S. 2466—2468. 

Krekiewioz, Anton, ZurKasuistik multipler, primärer (Multiplicitas diversi generis) 
maligner Geschwülste. Wien. klin. Wehnschr., Jg. 26, 1913, N. 29, S. 1204—1207. 

Levin, Isaao, Distribution of vital stains in animals with inoculable tumors. 
Journ. of med. research, Vol. 29, 1913, N. 1, S. 1—8. 

Rudolf, Ueber Dermoidkugein und ihre Entstehung. Frankf. Ztschr. 
f. Pathol., Bd. 14, 1913, H. 3, S. 477—492 u. Diss. med. Rostock, 1913 8o 

Mo Coy, George W., Tumors of ground S (Citellus Beecheyi). Journ. 
of infect. dis., Vol. 14, 1914, N. 1, S. 58—55 

Mailtsuo, Minetaro, Ueber einen Fall von "Grawitzschem Tumor mit zwei 
Abbildungen. Diss. med. München, 1913, 8°. 

van Ness van Alstyne, Eleanor and Beebe, 8. P., Diet studies in trans- 
plantable tumors. 1. The effect of non-carbonhydrate diet upon the growth 
of transplantable sarcoma in rats. Journ. of med. research, Vol. 29, 1913, 
N. 2, S. 217—232. 

Rous, Peyton and Lange, Linda B., The characters of a third transplantable 
chicken tumor due to a filterable cause. A sarcoma of intracanalicular 
pattern. Journ. of exper. med., Vol. 18, 1913, N. 6, S. 651—664. 7 Taf. ` 

Schütt, Walter, Ueber einen dermatoiden "Tumor des Mediastinums. Diss. 
med. Königsberg, 1913, 8°. 

Bikemeier, Ernst, Zur Pathogenese des generalisierten Xanthoms. Frankf. 
Ztschr. f. Pathol., Bd. 14, 1913, °H. 3, S. 428—449. 

Steadman, F. St. J. A note on the pathology of cancer of the tongue. Proc. 
R. soc. of med., Vol. 7, 1913, N. 1, odont. sect. S 5—10. 

Studies in cancer and allied subjects. Conducted under the George Crocker 
Special Research Fund at Columbia Univ., Vol. 1-3. New York: Columbia 
Univ. Pr., 1912—13, 4°. 1. The Study of the experimental cancer. A review 
by William H. Woglom, 1913. 2. Pathology, 1912. 3. From the Departments 
of zoology, surgery, clinical pathology and biological chemistry, 1913. 

Venulet, F., Ueber multiple Tumoren. Med. Klin, Jg. 10, 1914, N. 8, 
S. 325—328. 4 Fig. 

Waegeler, H., Zur "Histogenese der Nabeladenome nebst einem kasuistischen 
Beitrag. Frankf. Ztschr. f. Pathol., Bd. 14, 1913, H. 3, S. 367—394 und Diss. 
=. reiburg i. Br., 1913, 8°. 

Ga Beitrag zur Carcinomfrage. Dtsche. med. Wchnschr., Jg. 40, 
Kai N S. 66—67. 
Hermann, Ueber das Lupuscarcinom. Diss. med. Leipzig, 1913, 8°. 


Mißbildungen. 


Benda, C., Fall von Pseudohermaphroditismus femininus externus (Pseudarrhenie). 
Berlin. klin. Wchnschr., Jg. 51, 1914, N. 2, S. 66—69. 1 Fig. 

Brandenburg, F., Drei seltene Mißbildungen. Ztschr. f. orthopäd. Chir., Bd. 33, 
1913, H. 3/4, S. 365—378. 5 Fig. 

Briz, Ein Fall von Situs inversus totalis. München. med. Wehnschr., Jg. 60, 
1913, N. 50, S. 2790. 

t, 8., Geboorte van een merkwaarding dubbelmonstrum. Nederl. 

Tijdschr. voor Geneesk., Jg. 1914, 1. Helft, N. 1, "S. 35—36. 1 Tat. u. 2 „Fig. 


— 370 — 


Heijl, Carl, Weitere Untersuchungen über die akardialen Mißgeburten. Frankf. 
Zeitschr. f. Pathol., Bd. 13, 1913, H. 3, S. 411—433. 16 Taf. u. 7 Fig. 

Jansen, Murk, Das Wesen und das Werden der Achondroplasie. Eine Abhand- 
lung über Weachstumsstörung embryonaler Zellgruppen, verursacht durch 
Amniondruck in den verschiedenen Stadien der Skelettentwicklung. A. d. 
SE übers. Stuttgart, Enke, 1913, VIIT, 114 S., 8°. 55 Fig. (Aus: Ztschr. 
f. Orthopäd., Bd. 32.) 

Kawamura, R., Ein Fall mit mehreren Gewebsmißbildungen, darunter eine 
EE Centralbl. f. allg. Pathol., Bd. 24, 1913, N. 18, S. 801—808. 

g. 

Kayser, B., Megalokornea oder Hydrophthalmus? nebst einem Stammbaum 
mit 17 Patienten über 6 Generationen, Vererbung nach dem Horner- 
Bollingerschen Vererbungstypus. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk., Jg. 1914, 
Bd. 52, S 226—239. 

Klotz, Rudolf, Ein Fall von Acardius anencephalus mit partiellem Defekt beider 
Müllerschen Fäden. Arch. f. Gynäkol., Bd. 101, 1914, H. 3, S. 537—542. 1 Taf. 

Lesbre, F. X. et Pöoherot, R., Etudes d'un veau opodyme. Journ. de l'Anat. 
et de la Physiol., Année 49, N. 6, S. 555—564. 9 Fig. 

RBackusin, Haskel, Ein Fall von Rhinocephalus. Diss. med. München, 1913, 8°. 

Sohumann, E. A., Observations upon the Formation of Terata. American 
Journ. Obstetr., Vol. 67, S. 1159—1165. 

Stoss, Ludwig, Ueber einen Fall von Bauchspalte. Diss. med. München, 1913, 8°. 

Zenoni, Costanzo, Situs viscerum inversus totalis. L’Ospedale Maggiore, 
Anno 1, 1913, N. 3/4, S. 236—238. 


Infektionskrankheiten, Bakterien, Protozoen. 


Arzt, L. und Kerl, W., Experimentelle Kaninchensyphilis. Wien. klin. 
Wchnschr., Jg. 26, 1913, N. 39, S. 1550—1553. 1 Taf. 

Behrenroth, E., Das Balantidium coli und seine pathogene Bedeutung. Arch. 
f. Verdauungs-Kr., Bd. 19, Ergänzgsh., S. 42—62. 

Dresel, E. OG und Marohand, Fritz, Bakteriologische und klinische Beob- 
achtungen bei Ruhrinfektionen. Ztschr. f. Hyg. u. Infektionskr., Bd. 76, 1915, 
H. 2, S. 321—349. 

Fisoher, W., Der Mäusefavus beim Menschen. Berlin. klin. Wchnschr., Jg. 50, 
1913, N. 49, S. 2285—2287. 2 Fig. | 

Fornet, W., Ueber den Pockenerreger. (5. Mitt.) Berlin. klin. Wchnschr., 
Jg. 50, 1913, N. 50, S. 2325—2326. 

Huzar, W., Aetiologie der Pellagra im Lichte neuerer Forschungen. Wien. 
med. Wchnschr., Jg. 64, 1914, N. 6, S. 217— 224. 

Kozewalow, 8., Zur Virulenz des fixen Virus der Tollwut für den Menschen. 
Centralbl. f. Bakt., Abt. 1, Orig., Bd. 73, 1914, H. 1, S. 54—71. 

Levaditi, C., Virus rabique et culture des cellules in vitro. Compt. rend. soc. 
biol., T. 75, 1913, N. 35, S. 505. 

Mollet, F., Beiträge zur Aetiologie des Milzbrandes. Die Bedeutung von Krähe 
und Fuchs für die Verbreitung dieser Krankheit. Schweizer Arch. f. 
Tierheilk., Bd. 55, 1913, H. 8, S. 413—469. 

Müller, Paul Th., Bakteriologische Untersuchungen bei Flecktyphus. Arch. f. 
Hyg., Bd. 81, 1913, H 6, S. 307—3832. 1 Taf. 

Negri Luzzani, Lina, Le diagnostic de la rage par la démonstration du 
parasite specifique. Résultats de dix ans d'expériences. Ann. de l'inst. 
Pasteur, Annce 27, 1913, N. 11, S. 907— 923. 

—, Le diagnostic de la rage par la démonstration du parasite spécifique. 
Résultats de dix ans d'expériences. 2e partie. Ann. de linst. Pasteur. 
Année 27, 1913, N. 12, S. 1039—1062. 1 Taf. 

myptron, Gunnar, Om akut primär typhlit. Upsala läkareför. Förhandl., 

. F., Bd. 18, 1913, S. 333 -- 338. 

Paparcone, Ernesto, Ricerche sperimentali sul nagana. 4 comunicaz. Lesioni 
oculari per infezione generale da Trypanosoma Brucei. Lo Sperimentale, 
Anno 67, 1913, Fase. 6, S. 933— 942. 1 Taf. 

Permin, Carl, Experimentelle und klinische Untersuchungen über die Pathogenese 
und Therapie des Starrkrampfes. Mitt. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir., 
Bd. 27, 1913, H. 1, S. 1—71. 

Piske, Johannes, Ueber interstitielles und subkutanes Emphysem im Verlaufe 
der Masern. Centralbl. f. Kinderheilk., Jg. 18, 1913, N. 12, S. 487—494. 


— 371 — 


Rietschel, Hans, Das Problem der Uebertragung der angeborenen Syphilis. 
Ergeb. d inn. Med. u. Kinderheilk., Bd. 12, 1913, 8. 160—195. 
du Pons, C., Vanderbranden, F. and Bequaert, J., Rapport sur 
les travaux de la Mission scientifique du Katanga (oct. 1910—Sept. 1912) (Schlaf- 
krankheit). Brussels: Hayez, Impr. de l'Acad. R., 254 S., 8°. 2 Taf. u. 47 Fig. 
Rouoh6ö, Note sur une épidemie de dengue à bord de la Manche en 1911. 
Arch. de med. et pharm. nav., Vol. 99, 1913, N. 6, S. 450—461. 
Denen Von Stahsarzt Oskar Fischer, Mosebach (u. a.). 
erlin, Schoetz, 1913, S. 319—461, 8%. (Veröffentlichungen aus d. Geb. d. 
gie Ze LM E Bd 2, H. 6.) 
‚Luigi, La febbre melitense. Epidemiologia e profilassi. (Mit Biblio- 
en über die gesamte Literatur.) Milano, stap. tip.-lit. Stucchi, Ceretti e C. 
Es 212 S., 1914, 8°. Mit Tabellen u. 1 kol. Taf. 4 Lire. 
Villuendas, Florenoio, Algunos estudios sobre fiebre amarilla. Sanidad y 
Beneficencia, T. 10, 1913, N. 1/3, S. 116—179. 


Höhere tierische Parasiten. 


Archibald, R. G., Intestinal schistosomiasis in the Sudan. British med. Journ., 
1914, N. 2771, S. 297—299. 

Ballagi, John, An epidemic of trichinosis in Pennsylvania. New York med. 
Journ., Vol. 98, 1913, N. 23, S. 1166—1167. 

Bieley, 8.D. and Howlett, F. M., A few observations on myiasis (screw-worm 
disease). Indian med. Gaz., Vol. 49, 1914, N. 1, S. 8—10. 

Brunetiöre, La filaire de l'oeil (Filaria loa) peut-elle déterminer des com- 
plications cérébrales? Gaz. hebdomad. d. sc. méd. de Bordeaux, Vol. 34, 1913, 
N. 30, 5. 351—353. 

Brunetti, E., Description of Aphiochaeta ‘ferruginea, a hitherto undescribed 
species of Phoridae that causes myiasis in man. Records of the Indian Mus., 
Vol. 7, 1912, S. 83—86. 

Candido, G., Anchilostomo anemia associata a miasi intestinale. Ann. med. 

nav. e colon., Anno 19, 1913, N. 4, S. 394—407. 1 Fig. 

Chalmers, Albert J. and O'Farrell, W. R., The Trichonocardiasis. Ann. of 
trop. med. a. parasitol., Vol. 7, 1913, N. 4, S. 525—540. 2 Taf. 

— and Stirling, A. D., Epidemie trichonocardiasis. Ann. of trop. med. a. 
parasitol., Vol 7, 1913, N. 4, S. 541—544. 2 Fig. 

Christoffersen, N. R., Trichocephalus dispar im Darmkanal des Menschen. 
Beitr. z. pathol. Anat., Bd. 57, 1914, H. 3, S. 474—515. 1 Taf. 
uffni, Publio, Klinischer und pathologisch-anatomischer Beitrag zum Studium 
der Echinokokken des Rückenmarks und der Cauda equina. Arch. f. Psych. 
u. Nervenkr., Bd. 53, 1914, H. 1, S. 174- 220. 4 Fig. 

Crowell, B. C. and Hammaok, R. W., Intestinal parasites encountered in 
five hundred autopsies, with reports of cases. Philippine Journ. of sc., Sect. B. 
trop. med., Vol. 8, 1913, N. 3, S. 157—174. 

, Ferdinand, Beiträge zur Chemie und Toxikologie der Trichinen. Arch. 
f. exper. Pathol. u. Pharmakol., Bd. 73, 1913, H. 3, S. 164-213. 2 Fig. 

Fülleborn, Friedr. u. Simon, Untersuchungen über das Vorkommen der Larven 
von Onchocerca volvulus in Lymphdrüsen und in der Zirkulation. Leipzig, Back, 
1913, 18 S. 1 Taf. 1 Mk. = 9. Beiheft z. Arch. f. Schiffs- u. Tropen-Hyg., Bd. 17. 

Hahn, R., Ueber einen Fall von Rautengrubencvsticercus mit ungewöhnlich 
langer Krankheitsdauer. Ztschr. f. d. ges. Neurol. u. Psych., Orig., Bd. 19, 
1913, H. 1, S. 42—85. 

MR OG and Muir, J. T., A critical study of a case of myiasis due to 
Eristalis. Arch. internat. med., Vol. 12, 1913, 2, S. 198—202. 

Hamaut, A., Contribution à l’etude de l’&chinococcose secondaire abdomino- 
pelvienne et de son traitement. These de Nancy, 1913, 8°. 

Hammer, Wilhelm, Zur Kasuistik der Echinokokken der Wirbelsäule. Diss. 
med. Rostock, 1913, 8°. 

Hockenroth, F. et Blanohard, M., Note sur la présence et l’endemieite d une 
Myiase furonculeuse au Congo francais. Bull. soc. path. exot., Vol. 6, 1913, 
N. 5, S. 350-351. 

Katsurada, F., Schistosomiasis japonica. Centralbl. f. Bakt., Abt. 1, Orig., 
Bd. 72, 1913, H. 4j5, S. 363—379. 2 Taf. u. 2 Fig. 

J., Een geval van echinococcus der nier. Nederl. Tijdschr. voor Geneesk., 
Jg. 1913, 2. Helft, N. 23, S. 1950 — 1952. 


— 372 — 


Lane, Clayton, Ankylostomes and ankylostomiasis in Bengal. Indian med. 
Gaz., Vol. 48, 1913, N. 11, S. 417—423. 4 Taf. 

Lechler, Alfred, Zur In der Häufigkeit der Diagnose und neueren Behand- 
lung der Spulwurmkrankbeit bei Kindern. Diss. med. Rostock, 1913, 8°. 

Leiper, Robert T., Observations on certain helminths of man. Trans. soc. trop. 
med. a hyg., Vol. 6, 1913, N. 8, S. 265—297. 36 Fig. 

—, Seven helminthological notes. Journ. London School of trop. med., Vol. 2, 
1913, Part. 3, S. 175—178. 1 Fig. 

Leon, N., Notes de parasitologie. Centralbl. f. Bakt., Abt. 1, Orig., Bd. 72, 
1913. H. 4/5, S. 380—385. 6 Fig. 

Le Roy des Barres, Note sur un cas d’ascaridiose hépatique. Bull. soc. med.- 
chir. de l’Indochine, Vol. 4, 1913, N. 7, S. 329—330. 

Macfie, J. W., Soott and Johnston, J. E. L., A note on five cases of Poro- 
cephaliasis in man from Southern Nigeria. Lancet, 1913, Vol. 2, N. 20, 
S. 1387—1389. 1 Fig. | 

Milton, Frank, Does Bilharzia (Schistosomiasis) exist in India? Indian med. 
Gaz., Vol. 49, 1914, N. 1, S. 10—14. 

Moore, A., Remarkable emaciation in a case of hookworm disease. American 
Journ. of trop. dis. a prev. med., Vol. 1, 1913, N. 4, S. 294—295. 2 Fig. 

Neiva, Arthur and Gemes de Faria, Myiasis humana, caused by larvae of 
Sarcophage pyophila n. sp. Mem. Inst. Osvaldo Cruz, Vol. 5, 1913, N. 1, S. 16—22. 

Neumann, Marie Anna, Mitteilungen über das Vorkommen des Ascaris 
lumbricoides, Oxyuris vermicularis und Trichocephalus dispar im Kindesalter, 
sowie über die von den Parasiten hervorgerufenen Krankbheitserscheinungen. 
Wien. klin. Rundschau, Jg. 27, 1913, N. 25, S. 387—390; N. 26, S. 401—404 ; 
N. 27, S. 419—422; N. 28, S. 436—438; N. 29, S. 451—453; N. 30, S. 467—470; 
S. 483—485. 

Niooll, William, The blood volume in Ankylostomiasis. Journ. of hyg., Vol. 13, 
1914, N. 4, S. 369—392. 

Pfiugradt, R., Askariden in den Gallenwegen. Dtsche. med. Wchnschr., Jg. 40, 
1914, N. 5, S. 227—228. 

Phillips, Charles E., Echinococcus cyst of the pancreas. Removal and recovery. 
Journ. American med. assoc., Vol. 61, 1913, N. 22, S. 1981—1982. 

Rauch, Walter, Ucber Lungenechinokokken. Diss. med. Jena, 1913. 8°. 

Roin, Oskar, Cysticercus racemosus fossae Sylvii. Dtsche. med. Wochenschr., 
Jg. 40, 1914, N. 7, S. 329— 332. 1 Fig. 

Rogers, W., A note on a case of Loa Loa. Ann. trop. med. a parasitol., Vol. 7, 
1913, N. 33, S. 363—365. 

Sohultz, Nadine, Ein Fall von menschlicher Filaria-Infektion. Centralbl. f. Bakt., 
Abt. 1, Orig., Bd. 71, 1913, H. 5/7, S. 410—419. 1 Fig. 

Sergent, Edm. et Etienne, La Tamue, mviase humaine des montagnes 
Sahariennes Touareg identique à la „Thimni“ des Kabyles due à Oestrus ovis. 
Bull. soc. pathol. exot., Vol. 6, 1913, N. 7, S. 487—488. 

Smith, A. J. and Denney, O. E., Agamomermis restiformis (Leidy), Stiles, (?) 
from the human urethra. American Journ. trop. dis. a. prev. med., Vol. 1, 
1913, N. 4, S. 281—287. 

Spieth, Heinrioh, Beitrag zur Askaridenerkrankung mit besonderer Berück- 
sichtigung der Frage der Giftwirkung. Virchows Arch. f. pathol. Anat., Bd. 215, 
1914, H. 1, S. 117—126. 1 Fig. 

Strukow, A. und Rosanow, W., Ueber die Echinokokken der Milz. Wiener 
med. Wchnschr., Jg. 63, 1913, N. 46, S. 2967—2970. 

ee Se case of schistosomiasis japonica. Lancet 1914, Vol. 1, N. 3, 

. 171—172. 
Wilke, Karl, Beiträge zur Statistik der Skabies. Diss. med. Leipzig, 1913. 8°. 


Blut, Lymphe, Zirkulationsapparat. 


Beltz, L., Ueber Leukämie mit besonderer Berücksichtigung der akuten Form. 
Dtsches. Arch. f. klin. Med., Bd. 113, 1913, H. 1/2, S. 116—178. 1 Taf. 

Edenhulzen, Helene, Uchber zwei Fälle von mykotischem Aneurysma der Aorta 
mit Perforation in den Oesophagus. Diss. med. Berlin, 1913. 8". 

Ferrata, Adolfo und de Negreiros-Rinaldi, Ueber die Iymphoiden Vorstufen 
der hämoglobinhaltigen Normoblasten und Megaloblasten beim Embryo und 
beim Erwachsenen in normalem und pathologischem Zustand. Virchows Arch. 
f. pathol. Anat., Bd. 215, 1914, H. 1, $ TT—89. 


u 


— 373 — 


Fox, Herbert, Ein ung: um Studium der experimentellen Endocarditis. 
Centralbl. f. allg. Pathol., Bd. 24, 1913, N. 12, S. 529—533. 

Grawitz, Paul, Abbau und Entzündung des Herzklappengewebes. Berlin, 
Schoetz, 1914, 32 S. 8. 5 Taf. 2 M. 

Heitsoh, Martin, Ueber exzessive Herzvergrößerung. Diss. med. Leipzig, 1913. 8°. 

Held, J. W., Aortitis syphilitica. Med. Record, Vol. 84, 1913, N. 25, S. 1105—1109. 

Herxheimer, G., Ueber einen kombinierten Fall von Iymphatischer und Myelo- 
blastenleukämie. Centralbl. f. allg. Pathol., Bd. 24, 1913, N. 20, S. 897—908. 

Hesse, Erioh und Sohaack, Wilhelm, Zur pathologischen Anatomie und 
Histologie der Venennaht, speziell der sapheno-femoralen Anastomose bei 
Varicen. Beitr. z. klin. Chir., Bd. 84, 1914, H. 2/3, S. 414—427. 

Heusner, Rudolf, Experimentelle Untersuchungen zur Lehre der Medianekrosen 
mit besonderer Berücksichtigung des Einflusses der Nervi depressores auf sie. 
Beitr. z. pathol. Anat., Bd. 58, 1914, H. 1, S. 88-129. 6 Fig. 

Küster, Hermann, Die Pathologie der Blutgerinnung und ihre klinische Be- 
deutung. Ergebn. d. inn. Med. u. Kinderheilk., Bd. 12, 1913, S. 666—732. 

Leichtweiß, e Zur Kenntnis der Blutgefäßgeschwülste des Herzens. Diss. 
med. Gießen, 1913. 8°. R 

erstein, W., Ueber pathologischen Blutzerfall. Ergebn. d. inn. Med. u. 
inderheilk., Bd. 12, 1913, S. 489—514. 

Opie, Eugene L., Thrombosis and occlusion of lymphatics. Journ. of med. 
research., Vol. 29, 1913, N. 1, S. 131—146. 

Patterson, James, An unusual Anomaly of the left pulmonary Vein. Journ. 
American med. assoc., Vol. 61, 1913, N. 21, S. 1898. 5 Fig. 

Giovanni, Splenomegalia haemolytica mit interkurrentem acholischem 
Ikterus. Virchows Arch. f. pathol. Anat., Bd. 215, 1914, H. 1, S. 151—160. 

Sabrazös, J., Muratet, L. et Lande, P., Etude microscopique du sang des 
cadavres. Actes de la Soc. Linnéenne de Bordeaux, T. 67, 1913, Fasc. 3, 
S. 169—194. 1 Taf. 

Saltykow, 8., Experimentelle Atherosklerose. Beitr. z. pathol. Anat., Bd. 57, 
1914, H. 3, S. 415—473. 2 Taf. 

Sohroeder, Fritz, Zwei Fälle von Atresia ostii aortae congenita. Diss. med. 
Marburg, 1913. 8°. 

Wegner, Richard N., Zur Kasuistik der Streptokokkenendokarditiden. Ein be- 
merkenswerter Fall von Mikrokokkenendocarditis, hervorgerufen durch einen 
Angehörigen der Mikrococcus catarrhalis-Gruppe: Mikrococcus flavus. Diss. 
med. München, 1914. 8°. 


Knochenmark, Milz, Lymphdrüsen, Thymus. 


v. Falkowski, Adolf, Ueber eigenartige mesenchymale Hamartome in Leber 
und Milz neben multiplen eruptiven Angiomen der Haut bei einem Säugling. 
Beitr. z. pathol. Anat., Ba. 57, 1914, H. 3, S. 335—414, u. Diss. med. Heidel- 
berg, 1913. 1 Taf. u. 4 Fig. 

Feiertag, J., Zur chronischen familiären Splenomegalie „Typ Gaucher“. 
St. Petersburg. med. Wochenschr., Jg. 38, 1913, N. 21, S. 298—303. 6 Fig. 
Gibson, A. G., Vorläufiser Bericht über Streptothrixinfektion als Ursache der 

Bantischen Krankheit. Münchn. med. Wochenschr., Jg. 61, 1913, N. 1, S. 21—22. 

—, On the infective nature of certain cases of splenomegaly and Bantis disease. 

Quart-Journ. of med., Vol. 7, 1914, N. 26, S. 153—164. 2 Taf. 
eimer, G., Ueber die Lymphogranulomatose, besonders vom ätiologischen 
Standpunkt aus Beitr. z. Klinik d. Infektionskr., Bd. 2, 1914, H. 2, S. 349—417. 

Krumbhaar, Edward B., Musser, John H. jr. and Pearoe, Richard M., 
The relation of the spleen to blood destruction and regeneration and to 
hemolytic jaundice. 8. Regeneration of the blood of splenectomized dogs after 
the administration of hemolytic agents. Journ. of exper. med., Vol. 72, 1913, 
N. 6, S. 665—677. 

er, August, Ueber einen Fall von sog. multiplem Myelom. Diss. med. 
Jena, 1913. 8°. 

Oliver, Jean, The relation of Hodgkins disease to lymphosarcoma and 
endothelioma. Journ. of med. research, Vol. 29, 1913, N. 2, S. 191—208. 

Wade, H. W., Primary Hodgkins disease of the spleen. Journ. of med. research, 
Vol. 29, 1913, N. 2, S. 209—216. 1 Taf. 

Weise, Fr., Zur Kasuistik der Osteomyelitis des ÖOberkiefers. Zeitschr. f. 
Ohrenheilk., Bd. 69, 1913, H 3/4, S. 267—269. 


— 374 — 


Knochen und Zähne. 


Axhausen, Beiträge zur Knochen- und Gelenksyphilis. Berlin. klin. Wchnschr., 
Je: 50, 1913, N. 51, S. 2361—2369. 20 Fig 
‚ Knochennekrose und Sequesterbildung. Dtsche. med. Wcehnschr., Jg. 40, 
1914, N. 3, S. 111—115. 11 Fig. 

Black, Arthur D., Something of the etiology and early pathology of the diseases 
of the peridental membrane with suggestions as to treatment. Dental Cosmos. 
Vol. 55, 1913, N. 12, S. 1219—1226. 

Brown, Clande P., The bacteriology of pyorrhoea alveolaris. New York med. 
Journ., Vol. 98, 1913. N. 25, S. 1201—1205. 

Dioe, George F., Multiple arthritis due to a Friedländer bacillus. Journ. of 
infect. dis., Vol. 14, 1914, N. 1, S. 176—179. 2 Fig. 

Dieulafe, Leon, Maladies des dents et carie dentaire. Paris, Bailliere, 1914, 
416 S. 8°. 229 Fig. 

Erlacher, Ph., Subluxatio radii perannulare. Eine klinisch- und pathologisch- 
anatomische Studie. Dtsche. Ztschr. f. Chir., Bd. 126, 1914, H. 3/4, S.337—347. 6 Fig. 

Kantorowioz, Alfred, Ueber die Einteilung der Pulpenkrankheiten. Corresp.- 
Bl. f. Zahnärzte, Bd. 42, 1913, H. 4, S. 287—306. 11 Fig. 

Kirk, Edward C., A reconsideration of the etiology of dental caries, and a 
new theory of caries susceptibility. Dental Cosmos, Vol. 56, 1914, N. 1, S. 1—11. 

Klöser, Robert, Zur Statistik der Zahnkaries. Dtsche. Monatsschr. f. Zahnheilk., 
Jg. 31, 1913, S. 585—626; S 729—747; S. 820—847; S. 879—920. 

Lindner, Ludwig, Ein Fall von Tuberkulose der platten Schädelknochen mit 
Kompression des Gehirns durch tuberkulöse Granulationen. Diss. med. Er- 
langen, 1914. 8°. 

Marsiglia, G., Un caso di polidattilia bilaterale del piede. Giorn. internaz. d. 
Sc. med., Anno 25, Fase. 5, S. 214—221. M. Fig. 

re Georg, Ueber die Syphilis der Wirbelsäule. Charite-Ann., Jg. 37, 1913, 

. 64—82. 

Rosenow, E. ©., The etiology of acute rheumatism, articular and muscular. 
Journ. of infect. dis., Vol. 14, 1914, N. 1, S. 61—80. 4 Fi 

Sohede, Fr., Zur pathologischen Anatomie der kongenitalen Hüftverrenkung. 
Ztschr. f. orthopäd. Chir., Bd. 32, 1913, S. 427—439. "e Fig. 

Seeger, Siegfried, Ueber ein von der Skapula ausgeschiedenes metastasierendes 
Fibrosarkoın von besonderer Bösartigkeit. Diss. med. Tübingen, 1914. 8°. 

Wagner, Hugo, Wirbelsäuleninetastasen bei Careinom der Schilddrüse. Diss. 
med. Straßburg, 1914. 8°. 

Warburg, F., Ueber Scapula scaphoidea. Med. Klinik, Jg. 9,1913, N. 45, S. 1851-1852. 

Welz, A., Ostitis fibrosa nach Typhus abdominalis. Dtsche. med. Wochenschr., 
Jg. 40, 1914, N. 6, S. 274-276. 4 Fig. 


Muskeln, Sehnen, Schleimbeutel. 


Bibergeil, Eugen, Chondromatosis des Aandgelenks. Zeitschr. f. orthopäd. 
Chir., Bd. 33, 1913, H. 3/4, S. 620-629. 8 Fig. 

Blenkle, Erioh, Ein neuer Fall von My ositis ossificans progressiva. Arch. f. 
klin. Chir., Bd. 103, 1914, H. 3, S. 763—779. 6 Fig. 

Braunwarth, Ein Fall von Dystrophia musculorum progressiva. Tod durch 
Zwerchfellähmung. Ztschr. f. klin. Med., Bd. 78, 1913, H 3/4, S. 361—369. 1 Taf. 

Kahlenborn, Josef, Zwei Fälle von angeborenem Defekt des Musculus maseter 
mit Atrophie des Unterkiefers. Diss. med. Bonn, 1913. 8°. 

Sohmautzer, J., Ucber Polymyvositis acuta. Ein Fall eigner Beobachtung. Med. 
Klinik, Jg. 10, 1914, N. 7, S. 281—283. 


Aeußere Haut. 


Botelli, Carlo, Le tigne tricofitiche nella Provincia di Milano. L’Ospedale 
Maggiore, Anno 1, 1913, N. 7, S. 454—464. 2 Taf. 

Hegler, Œ., Das Erythema nodosum. Ergebn. d. inn. Med. u. Kinderheilk., 
Bd. 12, 1913, S. 620—665. 1 Taf. u. 8 Fig. 

Hodara, Menahem, Histologische Untersuchung eines Falles von idiopathischer 
progressiver Hautatrophie (Dermatitis chronica atrophicans). Dermatol. 
Wochenschr , Bd. 57, 1913, N. 45, S. 1307—1818. 3 Fig. 

—, Untersuchungen über die Histologie der Urticaria factitia (Dermographismus) 
und der Urticaria chronica, sowie über die Mastzellen bei beiden Äffektionen. 
Dermatol. Wochenschr., Bd. 57, 1913, N. 33, S. 971—980. 7 Fig. 


— 375 -— 


Landau, Moritz, Zur onkologischen Stellung der sog. verkalkten Epitheliome 
der Haut. Diss. med. Königsberg, 1913. 8". 

Lipschütz, B., Knotenförmige Hautverdickungen bei Sklerodaktylie. Dermatol. 
Wochenschr., Bd. 57, 1913, N. 29, S. 851—857. 1 Taf. 

Morgan, Walter et Iliesoou, Constantin, Contribution à l’etude des 
erythrodermies exfoliantes et en particulier du pityriasis rubra. Ann. de 
dermatol. et de syphiligr, Ser. 5, T. 4, 1913, N. 11, S 577-599. 

Nanta, A. Deux nouveaux cas de Iymphodermies. Ann. de dermatol. et de 
Syphiligr., T. 5, 1914, N. 1, S. 19—28. 

Odstrčil, Jaroslav, Ueber ein Purpuraexanthem nach Balsamum Copaivae. 
Dermatol. Wchnschr., Bd. 57, 1913, N. 35, S. 1066—1074. 

Petges, GO. et Muratet, L., Pelade et syphilis. Ann. de dermatol. et de 
syphiligr., Ser. 5, T. 4, 1913, N. 11, S. 617—621. 

Polland, R., Symmetrische Hautgangrän. Ein Beitr. z. Lokalisation symmetr. 
Affektionen. Dermatol. Wchenschr., Bd. 57, 1913, N. 37, S. 1059— 1066. 1 Fig. 

Porias, Josef, Ueber die Beziehungen der Akanthosis nigricans zu malignen 
Tumoren. Wiener klin. Rundsch., Jg. 27, 1913, N. 38, S. 671—676. 

Rost, E., Zur Kenntnis der hautreizenden Wirkungen der Becherprimel (Primula 
obconica Hance). Arb. a.d. K. Gesundheitsamte, Bd. 47, 1914, H. 1, S. 133— 144. 3T. 

Saltykow, 8., Ueber Verknöcherung der verkalkten Hautepitheliome. Centralbl. 
f. allg. Pathol., Bd. 24, 1913. N. 11, S. 481—482. 

v. Sarnowski, Leo, Ein Fall von Erythrodermia desquamativa (Leiner). Diss. 
med. Greifswald. 1913. 8°. 

Schamberg, Yay Frank, Kolmer, John A. Ringer, A. J. und Baizies, 
G. W., Forschungsergebnisse über Psoriasis. (Vorl. Ber.) Dermatol. Wcehnschr., 
Bd. 57, 1913, N. 44, S. 1283— 1289. 

Schumacher, M., Zur Aetiologie des Erythema nodosum. Ztschr. f. Tuberk., 
Bd. 21, 1913, H. 5, S. 468—473. 


Atmungsorgane. 


Chalmers, Albert J. and O'Farrell, W. R., Bronchial spirochaetosis. Journ. 
of trop. med. a. hyg., Vol. 16, 1913, N. 21, S. 329—334. 

Cohn, Riohard, Ueber das Pleuraendotheliom. Diss. med. Leipzig, 1914. 8°. 

Dietlen, Hans, Ueber interlobäre Pleuritis. Ergebn. d. inn. Med. u. Kinder- 
heilkunde, Bd. 12, 1913, S. 196—217. 2 Taf. u. 20 Fig. 

Esau, Ueber Polyserositis. Dtsche. Ztschr. f. Chir, Bd. 125, 1913, H. 1/2, 
S. 155—174. 4 Fig. 

Haenlein, Epithelioma papillare der Nase mit malignem Charakter. Charite- 
Ann., Bd. 37, 1913, S. 443—449. 

Hahn, Peter, Beitrag zur Aktinomykose der Lunge und deren operative Be- 
handlung. Diss. med. Heidelberg, 1913. 8°. 

Haythorn, Samuel R., Some histological evidences of the disease importance 
of pulmonary anthracosis. Journ. of med. research, Vol. 29, 1913, N. 2, 
S. 259-279. 5 Taf. 

Hermann, Martin, Ein Fall von primärem Kankroid der Lunge. Diss. med. 
Erlangen, 1914. 8°. 

Kaisenberg, Willi, Beiträge zur Kenntnis primärer Lungenkrebse. Diss. med. 
München, 1914, 8° 

Küffner, Hans, Klinische Beiträge zur Pathologie und Therapie des Pleura- 
empyems im Kindesalter. Diss. med. Erlangen, 1914. 8°. 

Malan, Arnaldo, Rivista degli ultimi lavori sull’anatomia e sulla patologia del 
sistema linfatico delle cavità nasali e laringee. Boll. mal. d. orecchio, naso e 
gola. Anno 31, N. 2, S. 25—35. 

Markowitsoh, Tanoho, Ein Beitrag zur Klinik der Geschwülste des Mittelfell- 
raumes. Diss. med. Halle, 1913, 8°. 

Müller, J., Ueber Gangrän der Nase und andere schwere Folgen einer diag- 
nostischen Tuberkulinprobe. Ztschr. f. Laryngol., Rhinol. u. Grenzgeb., Bd. 6, 
1913, H. 5, S. 701—708. 2 Taf. 

Ossian, Rosa, Contributio allo studio dell’ossificazione del polmone. Riv. ospe 
daliera, Anno 3, 1913, N. 9, S. 377—488. 5 Fig. 

Pollack, Riohard, Sarcina tetragena als Erreger einer Pneumonie. Centralbl. 
f. Bakt., Abt. 1, Orig., Bd. 72, 1913, H. 3, S. 147—155 3 Fig. 

Proskauer, Arthur, „Chromatophore“ Zellen in der Nasenschleimhaut. Berlin. 
klin Wchnschr., Jg. 51, 1914, N. 6, 5. 255—256. 1 Fig. 


— 9316 — 


Bapeport, Ludwig, Ueber den intestinalen Ursprung der kruppösen Pneu- 
monie. Diss. med. Halle, 1913, 8°. 

Wätjen, J., Ueber das Vorkommen von Plasmazellen und ihre Bedeutung bei 
Pneumonien des Kindesalters nach akuten Infektionskrankheiten. Virchows 
Arch. f. pathol. Anat., Bd. 214, 1913, H. 3, S. 340-358. 1 Fig. 

Wolistein, Martha and Meltzer, 8. J., Pneumonic lesions caused by Bacillus 
megatherium. Journ. of exper. med., Vol. 18, 1913, N. 5, S. 543—547. 

— and —, The character of the pneumonic lesions produced by intrabronchial 
insufflation of virulent streptococci. Journ. of exper. med., Vol. 18, 1913, 
N. 5, S. 548—555. 


Nervensystem. 


Boenninghaus, Georg, Ein Beitrag zur Kenntnis der Meningitis serosa ventri- 
cularis acuta. Ztschr. f. Ohrenheilk., Bd. 70, 1914, H 1/2, S. 23—27. 

Chiarini, Pietro e Nazari, Alessio, Studio clinico e anatomo-patologico di 
un caso di nevrite interstiziale ipertrofica con atrofia muscolare tipo Charcot- 
Marie. Riv. ospedaliera, Anno 3, 1913, N. 5, S. 185—202. 

Ciaria, Ernesto, Beitrag zum pathologisch-anatomischen und klinischen 
Studium der Pachymeningitis cerebralis haemorrhagica. Arch. f. Psychiatr., 
Bd. 52, 1913, H. 2, S. 439—491. 

Deussen, Max, Beitrag zur Epidemiologie der akuten epidemischen Kinder- 
lähmung mit besonderer Berücksichtigung der rheinisch-westfälischen Epidemie 
1909. Diss. med. Bonn, 1913, 8°. 

Doinikow, Boris, Histologische und histopathologische Untersuchungen am 
peripheren Nervensystem mittels vitaler Färbung. Folia neuro-biol.,, Bd. 7, 
1913, N. 9, S. 731—749. 1 Taf. 

Drowatzky, Karl, Ein Beitrag zur Lehre von der eitrigen Meningitis. Diss. 
med. Kiel, 1913, 8". 

Fischer, Oskar, Kortikale Gruben als Folge meningealer Cystenbildung bei 
chronischen Meningitiden, insbesondere bei der progressiven Paralyse. Ztschr. 
f. d. ges Neurolog. u. Psych., Orig., Bd.21, 1913, H. 5, S.451—460. 2 Taf.u. 11 Fig. 

Fosoarini, Rodolfo, Sulle degenerazioni primarie spinali sperimentali. Riv. 
sper. di fren. e med. leg. d. alien. ment., Vol. 39, 1913, Fase. 1, S. 18—57. 

Fragnito, O., Contributo alla casistica delle paralisi pseudobulbari. Osser- 
vazioni cliniche ed anatomopatologiche. Annali di nevrologia, Anno 31, 
1913, Fase. 5, S. 229—247. 

A., Ueber subependymäre Gliaknoten. Frankf. Ztschr. f. Pathol., Bd. 14, 
1913, H. 3, S. 450—457. 2 Fig. 

Frey, Ernst, Zur Klinik und pathologischen Anatomie der Syringomyelie. Ztschr. 
f. d. ges. Neurol. u. Psych., Orig., Bd. 21, 1913, H 1/2, S. 771—129. 19 Fig. 
—, Ueber einen Fall von Oblongatatuberkel unter dem Bilde eines Kleinhirn- 
brückenwirbeltumors. Ztschr. f. d. ges. Neurol. u. Psych., Orig., Bd. 21, 1913. 

H. 1/2, S, 130—146. 8 Fig. 

Fuloi, Franoesoo, Die akute hämorrhagische Leptomeningo-Encephalitis bei 
der Milzbrandinfektion des Menschen. Histol. u. histopathol. Arb. üb. d. Groß- 
hirnrinde, Bd. 6, 1913, H. 2, S. 161—244. 4 Taf. u. 3 Fig. 

Goldstein, Kurt un! Baumm, Hans, Klinische und anatomische Beiträge 
zur Lehre von der Verstopfung der Arteria cerebelli post. inf. Arch. f. 
Psychiatr., Bd. 52, 1913, H. 1, S. 335-376. 10 Taf. 

Heinrioh, Ernst, Ueber das diffuse Gliom des Pons und der Medulla oblon- 
gata. Diss. med. Marburg, 1913, 8°. 

Humbert, G. et Alexieff, W., Contribution Al’e&tude de la méningite cance&reuse. 
Etude anatomo-clinique. Rev. de méd., Annee 33, 1913, N. 12, S.921—955. 3 Fig. 

Jakob, Alfons, Zur Pathologie der Epilepsie Ztschr. f. d. ges. Neurol. u. 
Psych., Orig., Bd. 23, 1914, H. 1, S. 1—65. 4 Taf. u. 26 Fig. 

Kauffmann, Elsa, Klinischer und anatomischer Beitrag zur Frage der Er- 
krankungen des Zentralnervensystems. Arch. f. Psych. u. Nervenkr., Bd 53, 
1914, H. 1, S. 23—42. 2 Taf. 

Kimura, 0., Die Neurofibrillen in der menschlichen Hirnrinde mit besonderer 
Berücksichtigung der Veränderungen derselben bei der progressiven Paralyse. 
Mitt. a. d. med. Fak. d. k. Univ. Tokyo, Bd. 10, 1913, H. 4, S. 897—451. 8 Taf. 

Lahmeyer, F., Ein Fall von Geschwulstbildung im Gehirn und in den weichen 
Häuten des gesamten Zentralnervensystems. Dtsch. Ztschr. f. Nervenheilk., 
Bd. 49, 1913, H. 4j6, S. 348—383. 5 Fig. 


— 377 — 


Leo, Werner, Die Heine-Medinsche Krankheit in ihren Beziehungen zur Chirurgie. 
Klinik f. psych. u. nerv. Krankh., Bd. 8, 1913, H.1/2,5.29—95;,S.97—145. 14 Fig. 

Levaditi, C., Presence du tr&eponeme dans le sang des paralytiques généraux. 
Compt. rend. Acad. Sc., T. 175, 1913, N. 19, S. 864—866. 

Lissauer, Max, Experimentelle Leptomeningitis bei chronischer Alkoholver- 
giftung. Centralbl. f. allg. Pathol., Bd. 24, 1913, N. 8, S. 337—341. 3 Fig. 
Loewenthal, N., Contribution experimentale à l’etude de la de&generescence 

rétrograde. Le N&vraxe, Vol. 14/15, 1913 (Livre jubil, van Gehuchten), S. 161—184. 

Lotmar, Fritz, Beiträge zur Histologie der akuten Myelitis und Enzephalitis 
sowie verwandter Prozesse. Auf Grund von Versuchen mit Dysenterietoxin. 
Histol. u. histopathol. Arb. üb. d. Großhirnrinde, Bd. 6, 1913, H. 2, S. 245—432. 
6 Taf. u. 49 Fig. 

Lust, F. und Rosenberg, F., Beitrag zur Aetiologie der Heine-Medinschen 
Krankheit (Poliomyelitis acuta anterior). München. med. Wchnschr., Jg. 61, 
1914, N. 3, S. 121—126. 

Mo Intosh, James, Fildes, Paul, Head, Henry and Fearnsides, E. G., 
. Parasyphilis of the nervous system. Brain, Vol. 36, 1913, Part 1, S. 1—30. 

Margulis, W. 8., Pathologische Anatomie und Pathogenese der Ependymitis 
granularis. Arch, f. Psychiatr., Bd. 52, H 2, S. 780—804. 2 Taf. 

Markus, Otto, Ueber klinische Diagnose und pathologisch-anatomische Befunde 
bei Paralyse. Arch. f. Psychiatr., Bd. 52, H. 3, S. 1116—1129. 2 Taf. 

Matsukawa, J., Ueber einen Fall von Ziliar- und Sehnervengumma nach 
Salvarsaninjektion. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk., Jg. 51, 1913, S. 665—670. 2 Fig. 

Meissner, Stanislaus, Ueber Polyneuritis nach Salvarsaninjektionen. Diss. 
med. Greifswald, 1913, 8°. 

Meyer, Fr. A., Cystischer Hirntumor unter dem Bilde des Hydrocephalus 
internus. Monatsschr. f. Psych. u. Neurol., Bd. 34, 1913, H.4, S.370—387. 1 Taf 

Nonne, M., Der heutige Standpunkt der Lues-Paralysefrage. Dtsche. Ztschr. f. 
Nervenheilk., Bd. 49, 1913, H. 4/6, S. 384—446. 14 Fig. 

Pandolfi, O., La nevroglia nelle intossicazioni. Ann. di nevrologia, Anno 31, 
1913, Fasc. A S. 161—218. 5 Taf. 

Pette, Heinrioh, Ueber Aneurysmen der Kleinhirnarterien. Diss. med. Kiel, 1913, 8°. 

v. Podmanioky, T., Die faserige Glia bei Arteriosklerose der Kleinhirnrinde. 
Frankf. Ztschr. f. Pathol., Bd. 14, 1913, H. 3, S. 395—408 u. Diss. med. Frei- 
burg 1913. 2 Taf. 

Ramdäohr, Paul Friedrich, Beitrag: zur Kasuistik der Kleinhirnbrückenwinkel- 
tumoren. Diss. med. Heidelberg, 1913, 8°. 

Richter, H., Zur Anatomie und Physiologie der Försterschen Radikotomie. Ztschr. 
f. d. ges. Neurol. u. Psych., Orig., Bd. 21, 1913, H. 1/2, S. 147—171. 1 Taf. u. 14 Fig. 

Roman, B., Ein Fall von Hämangiom des Rückenmarks. Centralbl. f. allg. 
Pathol., Bd. 24, 1913, N. 22, S. 998—997. 1 Fig. 

Rossi, Enrico, eo citopatologiche dei gangli rachidei nei dementi para- 
nn Le Nevräxe, Vol. 14/15, 1913 (Livre jubil. var Gehuchten), S. 83—101. 
1 Taf. 

Sneed, C. W., Angeborene Optikusteilung an der Schädelbasis. Archiv für 
Augenheilk., Bd. 76, 1914, H. 1:2, S. 117—119. 1 Fig. 

Spiller, William, @., Bilateral oculomotorius palsy from softening in each 
oculomotorius nucleus. Le Nevraxe, Vol. 14/15, 1913 (Livre jubil van Gehuchten), 
S. 123—140. 5 Fig. 

Stein, F. W., Die Bedeutung der mehrkernigen Ganglienzellen. Ztschr. f. d. 
ges. Neurol. u. Psych., Orig., Bd. 21, 1913, H. 5, S. 461—476. 2 Taf. 

Steiner, @., Moderne Syphilisforschung und Neuropathologie. Mit besonderer 
Berücksichtigung der pathologischen Histologie des Zentralnervensystems 
syphilitischer Kaninchen. Arch. f. Psychiatr., Bd.52, 1913, H.1, S.1— 102. 8 Taf. 

Thoma, Ernst, Zur pathologischen Histologie der Korsakoffschen Psychose. 
Allg. Ztschr. f. Psychiatrie, Bd. 70, 1913, H. 3/4, S. 331—847. 4 Taf. 

Volland, Histologische Untersuchungen bei epileptischen Krankheitsbildern. 
Ztschr. f.d ges. Neurol. u. Psych., Orig., Bd. 21, H. 3, S. 195—241. 2 Taf. u. 5 Fig. 

Wenderowi£, E. u. Nikitin, M., Ueber die Verbreitung der Faserdegeneration 
bei amyotrophischer Lateralsklerose mit besonderer Berücksichtigung der 
Veränderungen im Großhirn. Arch. f. Psychiatr., Rd. 52, 1913, H. 1, S. 300 
—334. 3 Taf. 

Wiglesworth, J. and Watson, George A., The brain of a macrocephalic 
epiteptic. Brain, Vol. 36, 1913, Part 1, S. 31—74. 6 Fig. 


— 3738 — 


Sinnesorgane. 


Duolos, Cylindrome de la paupiere inférieure (type naissant du cylindrome)- 
Bull. et mém. Soc. franç. d’ophtalmol., T. 30, 1913, S. 586—589. 2 Taf. 

Dupuy-Dutemps, L’h&ömatome des gaines optiques dans l'hémorragie méningée 
(présentation de PADRIA HONE): Bull. et mém. soc. franç. d’ophtalmol., T. 30, 
1913, S. 473—484. 2 Taf 

Fisoher-Galati, Theodor, Beitrag zur experimentellen SE des 
Auges. Graefes Arch. f. Ophthalmol., Bd. 87, 1914, H. 1, S. 122—134. 

Gilbert, W., Zur Aetiologie und pathologischen Anatomie der sulzigen 
Skleritis. Arch. f. Augenheilk., Bd. 76, 1914, H. 1/2, S. 111—116. 2 Fig. 

Grüter, Wilhelm, Keratomykosis aspergillina mit Bildung von Konidienträgern. 
Klin. Monatsbl. f. Augenheilk., Jg. 1914, Bd. 52, S. 192 19. 1 Taf. 

Hoeckschen, nn asuistischer Beitrag zu den Mißbildungen am Eintritt 
des Sehnerven iss. med. München, 1913, 8°. 

Heinrioy, O. und Harms, Cl., Klinische Beiträge zur Degeneratio circinata 
retinae (Retinitis circinata Fuchs) mit bes. Berücke. d. aiypiecnen Form des 
Krankheitsbildes. Graefes Arch. f. Ophthalmol., Bd. 86, 1913, H. 3, S. 514—548. 
2 Taf. u. 3 Fig. 

Hermansky, Otto, Ueber den Keimgehalt der Bindehäute bei Trachom mit 
besonderer Berücksichtigung der unbehandelten und der sog. akuten Fälle. 
Diss. med. Königsberg, 1913, 8°. 

Hildebrand, Arnold, Ueber die Beziehungen zwischen Trauma und Keratitis 
interstitialis. Diss. med. Leipzig, 1913, rg. 

v. Hippel, E., Anatomischer Befund bei einem Falle von Retinitis exsudativa 
(Coats). Graefes Arch.f. Ophthalmol., Bd. 86, 1913, H. 3, S. 443—456. 1 Taf.u.1Fig. 

Igersheimer, J., Ueber die Erkrankung der tränenabführenden Wege bei 
hereditärer Lues. Syphilis und Auge. 10. Mitt. Klin. Monatsbl, f. Augenheilk., 
Jg. 1914, Bd. 52, S. 212—218. 

Keppeler, Eugen, Iritis gonorrhoica. Diss. med. Tübingen, 1913, 8°. 

Lindner, Ernst, Ulcus corneae rodens und Rosaceakeratitis. (Ein Vergleich.) 
Diss. med. Rostock, 1913, 8°. 

Nagano, Untersuchungen zur Pathologie des Hornhautendothels. Archiv für 
Augenheilk., Bd. 76, 1914, H. 1/2, S. 26—68. 27 Fig. 

Pagenstecher, Die allgemeinen, modernen Anschauungen über die Grund- 
begriffe der Teratologie des Auges. Ber. 39. Vers. opthal. Ges., Heidelberg 
1913, S. 242—247 

—, H. E., Ueber eine unter dem Bilde der Netzhautablösung verlaufende, erb- 
liche Erkrankung der Retina. Graefes Arch. f. Ophthalmol., Bd. 86, 1913, 
H. 3, S. 457—462. 1 Fig. 

Rados, Andreas, Experimentelle Untersuchungen über die hämatogene Meta- 
stase im Auge nebst Bemerkungen über die Histologie der experimentellen 
metastatischen Ophthalmie. Graefes Arch. f. Opthalmol., HM. 86, 1913, H. 2, 
S. 213—257. 1 Taf. 

Santos-Fernaudez, Juan, Four cases of corneoscleral dermoid tumors. Med. 
Record., Vol. 85, 1914, N. 2, S. 55—57. Fig. 

Scherwinzky, Bonaventura, Pathologisch-anatomische Augenbefunde bei 
einem Fall von chronischer Aethylalkoholintoxikation mit sekundärer Urämie. 
Graefes Arch. f. Ophtalmol., Bd. 87, 1914, H. 1, S. 185—153. 

Sohlaocrke, Wilhelm, Ueber einen Fall von Hydrophthalmus mit vorderer 
Synechie und Fehlen der Linse. Diss. med. Rostock, 1913, 8°. 

Stargarät, K., Zur Aetiologie der parenchymatösen Keratitis. Ber. 39. Vers. 
ophthalmol. Ges., Heidelberg 1913, S. 316—322. 1 Taf. 

Stern, Hoh., Das Ektropium uveae acquisitum. Arch. f. Augenheilk., Bd. 76, 
1914, H. 1/2, S. 80—110. 15 Fig. 

v. Szily, A., Weitere Beiträge zu den embryologischen Grundlagen der Mig- 
bildungen des Auges. Erklärg. d. angeb. umschrieb. Loch- oder Gruben- 
bildungen an der “Papille. Ber. 39. Vers. ophthalmol. Ges., Heidelberg 1913, 
S. 344—347. 2 Fig. 

Wiegmann, E., Ein eigenartirer Irisbefund: Angeborene De in zwei 
Blätter. Monatsbl. f. Augenheilk., Jg. 51, 1913, S. 697—705. 2 Fig. 


Schilddrüse, Hypophyse, Thymus, Nebenniere (Glandula carotica). 


Aramow, 8., Ueber die Veränderungen der Hypophyse bei der experimentellen 
Diphtherie. Virch. Arch. f. pathol. Anat., Bd. 214, 1913, H. 3, S. 408—412. 2 Fig. 


— 379 — 


Baum, Heinrich L., Die experimentelle ee der Basedowschen Krank- 
heit. Beitr. z. klin. Chir., Bd. 88, 1914, H. 3 7—651. 

Bircher, Gei Das Kropfproblem Weitere Mitteilungen. Beitr. z. klin. 
Chir., Bd. 89, 1914, H. 1, S. 1—106. 20 Fig. 

Camus, Jean et Roussy, Gustave, Polyurie expérimentale par lésions de la 
base du cerveau. La polyurie dite hypopbysaire. Compt. rend. soc. biol., 
T. 75, 1913, N. 37, S. 629—638. 2 Fig. 

Carmichael, Frank A., Chronic malignant E of the thyroid; with 
report of case. Journ. American med. assoc., Vol. 62, 1914, N.1, S.32—34. 2 Fig. 

e Alfred, Diagnostic anatomo-clinique du syndrome génito-surrénal. 
Rev. de G écol., T. 22, 1914, N. 1, S. 1—28. 1 Taf. 

Josué, O., Le syndrome surreno-vasculaire. Journ. med. franç., Année, 7, 1913, 
N. 12, S. 510—515. 

Kraus, Erik Johannes, Die Beziehungen der Zellen des Vorderlappens der 
menschlichen Hypophyse zueinander “unter normalen Verhältnissen und in 
Tumoren. Beitr. z. pathol. Anat., Bd. 58, 1914, H. 1, S. 159—210. 3 Fi 

Müller, B., Das Verhalten der Glandula thyreoidea im endemischen Kropfgebiet 
des Kantons Bern zu Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett. Ztschr. f. 
Geburtsh. u. Gynäkol., Bd. 75, 1913, H. 2, S. 264-284. 2 Fig. 

du Ueber ein Geschwulst des Nebennierenmarks nebst Bemerkungen 
über die Nomenklatur der Geschwülste. Berlin, Reimer 1914, S. 34—46, 8°. 
(aus: Sitzungsbr. d. Preuß. Akad. Wiss.) 50 Mk. 

Parisot, Jaoques, Les fonctions de l'appareil surrenal. Introduction à l'étude 
des maladies des capsules surr6nales. Journ. méd. franç., Année 7, 1913, 
N. 12, S. 493—498. 

P., Großes doppelseitiges Nebennierenadenom mit Pseudodrüsenräumen. 
rankf. Ztschr. f. Pathol., Bd. 14, 1913, H. 8, S. 409—427. 3 Taf. u. 12 Fig. 

Schlötz, Carl, Die Beziehu n gen der 'Blutdrüsen zur Path ogeneseder Parkinsonschen 
Krankheit. Ztschr. f. d. ges. Neurol. u. Psych., Orig., Bd. 23, 1914, H. 1, S. 88—97. 

Sergent, Emile, Le rôle de l'insuffisance surrénale en pathologie. Journ. méd. 
franç., Année 7, 1913, N. 12, S. 499—509. 

Simmonds, M., Ueber Hypophysenschwund mit tödlichem Ausgang. Dtsche. 
med. Wchnschr., Jg. 40, 1914, N. 7, S. 322—323. 3 Fig. 

Ueber sekundäre Geschwülste des Hirnanhangs und ihre Beziehungen zum 
_ Diabetes insipidus. Münch. med. Wcehnschr., Jg. 61, 1914, N. 4, S. 180—181. 2 Fig. 
Taylor, A. L., A case of tumour of the pituitary body. Lancet 1913, Vol. 
21, S. 1464-1465. 2 Fig. 

Walter, F. K. und Hosemann, G., Experimentelle Untersuchungen über die 
Funktion der Schilddrüse beim Morbus Basedowii. Ztschr. f. d. ges. Neurol. 
u. Psych., Orig., Bd. 23, 1914, H. 1, S. 98—120. 

White, Clifford, A description of the ductless glands from a case of acute 
thyroid enlargement of pregnancy. Journ. of obstetr. a gynaecol., Vol. 24, 
1913, N. 5, S. 271—273. 

Wilson, Louis B., The pathology of the thyroid ds in exophthalmic a 
American. Journ, of the med. sc., Vol. 146, 1914, N. 6, S. 781—790. 


Verdauungsapparat. 


Elliott, T. R., The experimental formation of acute gastric ulcers. Quart. 
Journ. of med., Vol. 7, 1914, N. 26, S. 119—128. 3 Taf. 

Farr, R. E. Primary sarcoma of the large intestine. Ann. of surgery, Vol. 58, 
1913, Part oa, S. 818—821. 9 Fig. 

Gustav, Ueber Kombination von Carcinom und Tuberkulose des 
Magens. Diss. med. Tübingen, 1914, 8°. 

Goßmann, Josef Rudolf, Ueber das tuberkulöse Magengeschwür. Diss. med. 
München, 1914, 8". 

Ha Hans, Ueber Myome des Magendarmkanals. Beitr. z. klin. Chir., 
Bd. 89, 1914, H. 1, S. 209—222. 

Hässner, Hugo, 2 Pathologie des Meckelschen Divertikels (Ein Fall von 
Sarkom des Meckelschen Divertikels). Frankf. Ztschr. f. Pathol., Bd. 14, 1913, 
H. 3, S. 501—516. 1 Fig. 

Heazlt, Ledra, Hair balls of the stomach and intestine. Journ. American 
med. assoc., Vol. 72, 1914, N. 2, S. 107—110. 1 Fig. 

Justi, Karl, Beiträge zur Kenntnis der Spru (Aphthae tropicae). Leipzig, Barth, 
1913, 53 S., 8°. = 10. Beih. z. Arch. f. Schiffs- u. Tropen-Hyg., Bd.17. 1 Taf. 2 Mk. 


— 380 — 


Komp, Sk., Beitrag zur SE und Therapie des Magengeschwürs. 2. Ulcus 
chron. juxtapyloricum, dessen Diagnose und Behandlung. Mitt.a.d. Grenzgeb. 

. d. Med. u. Chir., Bd. 27, 1914, H. 3, S. 436—478. 

Langner, Willy, Ueber Zungenstruma mit einem kasuistischen Beitrage. Diss. 
med. Leipzig, 1913, 8°. 

Latzel, Robert, Experimentelle Untersuchungen über die Aetiologie des Ulcus 
ventriculi und theoretische Schlußfolgerungen über die Pathogenese des 
Magen- und Zwölffingerdarmgeschwürs. Arch. f. Verdauungskr., Bd. 19, 1913, 
Ergänzungsh., S. 1—22. 3 Taf. 

Lindner, H., Ueber das Mastdarmcarcinom. München. med. Wchnschr., Jg. 61, 
1914, N. 1, S. 31—33. 

Ljubimova, W. J., Ein Fall von Ulcus ventriculi verursacht durch Schimmel- 
pilze. Virchows Arch. f. pathol. Anat., Bd. 214, 1913, H. 3, S. 432—438. 3 Fig. 

v. Muralt, Eduard, Zur Lehre der multiplen Darmcarcinome (Carcinoma 
cylindrocellulare colloides des Dick- und Dünndarmes bei einem 13jähr. Knaben). 
Arch. f. Verdauungskr., Bd. 19, 1913, H. 5, S. 533—548.) 

Myer, Jesse 8., Polyposis gastrica (Polyadenoma). Journ. American med. assoc., 

. Vol. 61, 1913, N. 22, S. 1960—1965. 2 Fig. 

Nakamura, Nobu, Ueber die Gefäßveränderung beim Ulcus chronicum recti. 
Virchows Arch. f. pathol. Anat., Bd. 215, 1914, H. 1, S. 95—106. 

Outland, John H. and Clendening, Logan, Myoma of the stomach. Ann. of 
surgery, Vol. 58, 1913, Part 252, S. 812—817. 1 Taf. 

Plew, Hermann, Ueber die Perforation des Darmes durch Askariden. Arch. f. 
Kinderheilk., Bd. 62, 1913, H. 1/2, S. 11—33. 

Raubitsohek, Hugo, Zur Kenntnis der Bildungshemmung des Mastdarmes und 
der Harnblase. Frankf. Ztschr. f. Pathol., Bd.13, 1913, H. 3, S. 475—488. 1 Taf. 

Rogg, Franz Alfons, Carcinom und Carcinoid der Appendix. Diss. med. Rostock. 
1913, 8°. 

Rosenow, E. C., The production of ulcer of the stomach by injection of strepto- 
cocci. Journ. American med. assoc., Vol. 61, 1913, N. 22, S. 1947—1950. 7 Fig. 

Sohmidt, Adolf, Zur Kenntnis der Colitis suppurativa (gravis, ulcerosa). Mitt. 
a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir., Bd. 27, 1913, H. 1, S. 150 —173. 

Sohwarz, Karl, Ein Fall von Trichobezoar. Med. Klinik, Jg. 9, 1913, N. 52, 
S. 2148-2149. 1 Fig. 

Seitz, A., Ueber sekundäre Appendicitis bei Scharlach. Frankf. Ztschr. f. 
Pathol.; Bd. 14, 1913, H. 3, S. 410—476. 1 Fig. 

Sitsen, A. E., Megacolon congenitum (Ziekte van Hirschsprung). Nederl. 
Tijdschr. voor Geneesk., Jg. 1914, 1. Helft, N. 6, S. 317—387. 3 Fig. 

Willems, Wilheim, Dermoidcyste zwischen den Blättern der Mesoappendix in 
ihrer differentialdiagnostischen Stellung zu appendizitischen Tumorbildungen. 
Diss. med. Königsberg, 1913, 8°. 

Wirth, Wilhelm, Ueber Polypen des Dünndarms. Diss. med. Berlin, 1913, vn, 


Leber, Pankreas, Peritoneum. 


Boob, Robert, Beitrag zur Pathologie der Pankreasgeschwülste. Wiener klin. 
Rundsch., Jg. 27, 1913, N. 5, S. 65—68; N. 6, S. 82—84 u. 100—102. 

Eise, Karl, Ein Beitrag zum Studium der Langerhansschen Inseln des 
Pankreas Wiener klin. Wehnschr., Jg. 26, 1913, N. 28, S 1157—1159. 

v. Falkowski, Adolf, Ueber eigenartige mesenchymale Hämatome in Leber 
und Milz neben multiplen Angiomen der Haut bei einem Säugling. Diss. ıned. 
Heidelberg, 1913, 8° und Beitr. z. pathol. Anat., Bd. 57, 1914, H. 3, S. 385 — 414. 
1 Taf. u. 4 Fig. 

Fawoett, J. and Rippmann, C. H., Carcinoma of the gall-bladder associated 
with gall-stones. Guys Hospital Rep., Vol. 67, 1913, S. 41—80. 

Gaskell, J. F., Sladden, A. F., Wallis, R. L. HMackenzie, Vaile, P. T. and 
Garrod, A. E., A contribution to the study of bronzed diabetes. Quart. Joum. 
of med., Vol. 7, 1914, N. 26, S. 129—152. 3 Taf. 

@ellé, Le cancer primitif du pancreas. Etude histologique et physio-patho- 
logique. Arch. de méd. exper. et d’anat. pathol., T. 25, 1913, S.1—50. 1 Taf. u. 3 Fig. 

Gobiet, Josef, Beiträge zur akuten Pankreasnekrose. Wiener klin. Wchnschr., 
Jg. 26, 1913, N. 35, S. 1381—1389. 

Kimura, Ein weiterer Fall von subakuter gelber Leberatrophie mit vorge- 
schrittener Regeneration, mit besonderer Berücksichtigung des Glykogen- 
gehaltes. Beitr. z. pathol Anat., Bd. 58, 1914, H. 1, S. 211—936. 


— 331 — 


ymann, Maria H., Primärer Leberkrebs — sekundäre tuberkulöse Perito- 
nitis. Analyt. Beitrag zur Frage des gleichzeitigen Vorkommens von Carcinom 
und Tuberkulose. Diss. med. München, 1913, 8°. 

Le Comte, R. M., Adenomata of the islands of Langerhans. Journ. of med. 
research, Vol. 29, 1913, N. 2, S. 251—258. 1 Taf. 

Lissauer, Max, Die experimentelle Lebercirrhose. Uebersichtsref. Berl. klin. 
Wchoschr., Jg. 51, 1914, N. 3, S. 114—118; N. 4, S. 159—164. 

Henzo, Herbert, Zystoides Adenofibrom des Pankreas. Diss. med. Straßburg, 
1914, 8”. 

Mählmann, M., Zur Aetiologie und Pathogenese der dysenterischen Leber- 
abszesse. Beitr. z. pathol. Anat., Bd. 57, 1914, H. 3, S. 551—572. 

Ortner, Norbert, Leberabszeß und Leberechinococeus. Wiener med. Wehnschr., 
Jg. 64, 1914, N. 1, S. 21—27. 

Palmowskli, Franz, Ueber Mesenterialzysten. Diss. med. Leipzig, 1913, 8°. 

Plontz, OG. Formes anormales des abcès du foie d'origine amibienne; association 
de l’amibe et du bacille de Koch. These de Lyon, 1913, 8°. 
ese, H., Die Aetiologie und pathologische Anatomie der Gallensteinkrankheit. 
Ergebn. d. Chir. u. Orthop. Bd. 7, 1913, S. 454—514. 

Ssobolew, L. W., Beiträge zur Pankreaspathologie. Centralbl. f. allg. Pathol., 
Bd. 24, 1913, N. 8, S. 341—343. 

Strake, "Engelbert, Ueber Lebereirrhose mit besond. Berücks. ihrer Aetiologie. 
Diss. med. Bonn, 1914, 8". 

Wealter-Sallis, Jean, Syphilis du pancreas. Ann. de dermatol. et de Syphiligr., 
Ser. 5, T. 4, 1913, N. 12, S. 657—668. 


Harnapparat. 


Bloch, Arthur, Zur sekundären Koli-Infektion des Nierenbeckens. Detsche. med. 
Wchnschr., Jg. 40, 1914, N. 6, S. 276—280. 3 Fig. 
Bornemann, W., Die sogenannten „Bakteriensteine“ im Nierenbecken. Frankf. 
Ztschr. f. Pathol., Bd. 14, 1913, H. 3, S. 458—469 
Bret, J. et Biano-Perduoet, La tuberculose rénale fermée à forme de mal de 
Bright. Rev. de méd., Année 33, 1913, N. 11, S. 833—888. 
Brill, Ludwig, Ueber Urachuszysten. Diss. med. Gießen, 1913, 8". 
Walter B., Ein eigenartiges Angioliposarkom der Niere. Diss. med. 
Seen 1913, 8°. 
Ee „ La cystite ıncrustee. Journ. d’urologie, TA. 1914, N.1, S.35—52. 
1 Taf. 
—, Sur la transformation de la cystite kystique en cystite glandulaire. Journ. 
d’urol., T. 4, 1913, N. 2, S. 207—232. 9 Fig 
Franke, C., Die Koliinfektion des Harnapparates und deren Therapie. Ergebn. 
d. Chir. u. Orthop., Bd. 7, 1913, S. 671—1705. 6 Fig. 
Freyer, P. J., An address on cancer of the prostate. Lancet, Vol. 
N. 24, S. 1680—1684. 
Hankow, Robert, Zur Kasuistik des Blasencareinoms. Diss. med. Leipzig, 1913,8°. 
Hin ‚Helmuth, Klinischer Beitrag zur Frage der spezifischen Nephritis 
bei Erbsyphilis. Diss. med. Heidelberg, 1913, 8°. 
E., Zur Kasuistik der Nierentumoren. Beitr. z. klin. Chir., Bd. 89, 
1914, H. 1, S. 250—268. 11 Fig. 
Kotzenberg, W., Beitrag zur Kasuistik der Cysten des vesikalen Ureterostiums. 
Med. Klinik, Jg. 10, 1914, N. 3, S. 104—105. 1 Fig. 
Leguen, b Ne De sts staphylococc&mies d'origine urinaire. Journ. d’urologie, T. 4, 
1913, 
Lejars et Rubens-Duval, Contribution à l'étude des reins ectopiques cong£ni- 
taux non pathologiques. Rev. de chir., Année 33, 1913, N. 10, S. 541 —-566. 6 Fig. 
pe, Warfield T., The production of experimental nephritis by repeated 
proteid intoxication. Journ. of exper. med., Vol. 18, 1913, NG S. 678—7083. 
10 Taf. 
Matzumoto, 8h., Ein Beitrag zur Histologie der kongenitalen Schleimhautcysten 
an der Raphe. Dermatol. Wchnschr., Bd. 57, 1913, "N. 40, S. 1171—1176. 2 Fig. 
Nowioki, wn Ueber Harnblasenemphysem. Virchows Arch. f. pathol. Anat., 
Bd. 215, 1914, H. 1, S. 126—141. 1 Taf. u 5 Fig. 
Oehler, Friedrich, Ein Beitrag zur Kasuistik kongenitalen Nierendefekts und 
der kongenitalen Nierendvstopie. Beitr. z. klin. Chir., Bd. 89, 1914, H. 1, 
S. 223-249. 4 Fig. 


2, 1913, 


— 382 — 


Oppenheimer, Rudolf, Die Pyelitis. Ztschr. f. urol. Chir., Bd. 1, 1913, H. 1/2, 
S. 17—43. 

Pearoe, Richard M. and Ringer, A. J., A study of experimental nephritis 
caused by the salts of tartaric acid. Journ. of med. research, Vol. 29, 1913, 
N. 1, S. 57—64. 

Romanow, Giuseppe, Tumore complesso del rene, a tipo seminale, accanto a 
noduli d’ipernefroma. Folia urol., Bd. 7, 1913, N. 8, S. 513—529. 2 Fig. 

Schaefer, Hans, Ueber Mißbildungen des Ureters mit lJebergang desselben in 
die Samenwege. Diss. med. Gießen, 1913, 8°. 

Sohmid, Hans R., Ein Beitrag zur Malakoplakiefrage der Harnblase. Frankf. 
Ztschr. f. Pathol., Bd. 14, 1913, H. 3, S. 493—500. 

Segawa, Masayo, Ueber die Fettarten der Niere mit besonderer Berücksichti- 

ung des pay olog eaen nu een Fettes. Beitr. z. pathol. Anat., 
Ba. 5 58, 1914, H. 1, S. 1—47 

Tesch, Ilse, Ueber ne Nephritis bei tuberkulöser Meningitis. Diss. 
med. Berlin, 1913, 8°. 

Thatoher, Lewis, On a congenital Anomaly of the urinary Apparatus asso- 
ciated with Absence of Part of the Abdominal Wall Musculature Report of a 
Case. Trans. med.-chir. soc. Edinburgh, Vol. 32, 1913, S. 134—142. 2 Taf. 

Voeloker, F., Ueber Dilatation und Infektion des Nierenbeckens. Ztschr. f. 
urol. Chir., Bd. 1, 1913, H. 1/2, S. 112—125. 10 Fig. 


Männliche Geschlechtsorgane. 


Fanti, Gustav, Ueber kongenitale Cysten der Raphe penis. Zugleich ein Bei- 
trag zur Kenntnis des abnormen Verlaufes der Raphe. Ztschr. f. Urol., Bd. 8, 
1914, H. 2, S. 81—94. 23 Fig. 

Fuloi, Franoesoo, Die akute interstitielle rheumatische Orchitis. Beitr. z. 
pathol. Anat., Bd. 57, 1913, H. 2, S. 188—200. 1 Taf. 

Heise, Kurt, Beitrag zur Lehre des Hodencarcinoms. Diss. med. Halle, 
1914, 8°. 

Meyer, Rudolf, Zur Kenntnis der Struktur und Pathogenese der embryonalen 
Hodenteratome. Diss. med. Marburg, 1913, 8°. 

Stokes, A. 0O., The probable embryologic origin of mixed tumors of the testicle. 
Journ. American med. assoc., Vol. 61, 1913, N. 23, S. 2054—2056. 

N Adrian 8., Elephantiasis of serotum. China med. Journ., Vol. 27, 1913, 

6, S. 388—390. 3 Fig. 


Weibliche Geschlechtsorgane. 


Bortkiewitsoh, A., Beitrag zur Kenntnis der sogenannten Adenomyome des 
weiblichen Genitaltraktus. Arch. f. Gynäkol., Bd. 101, 1914, H. 3, S. 620—642. 

Ekler, Rudolf, Ueber Ovarial- und Parovarialtumoren. Monatsschr. f. Geburtsh. 
u. Gynäkol., Bd. 38, 1913, H. 5, S. 523—536. 

Gentili, Attilio, Di alcune caratteristiche istologiche in ovaie di donna leprosa. 
Folia gynaecol., Vol. 8, 1913, Fasc. 3, S. 447—457. 2 Taf. 

Giynn, Ernest and Bell, W. Blair, Rhabdomyosarcoma of the uterus. Journ. 
obstetrics a. gynaecol. of the British Emp., Vol. 25, 1914, N. 1, S. 1—12. 12 Fig. 

Heller, Julius, Ueber Paradidymitis erotica acuta. Berliner klin. Wchnschr., 
Jg. 51, 1913, N. 1, S. 19—22. 2 Fig. 

Klemperer, Paul, Ueber das Zwischenzellensarkom des Ovars. Beitr. z. pathol. 
Anat., Bd. 58, 1914, H. 1, S. 143—158. 1 Taf. u. 3 Fig. 

Kloss, Helene, Ein Fall eines in einem Teratom des Ovariums entstandenen 
Sarkoms mit sarkomatöser Metastase im großen Netz. Centralbl. f. allg. Pathol., 
Bd. 24, 1913, N. 11, S. 482—484. 

Letulle, Maurice, Les tumeurs bénignes de la mamelle. Etude histopatho- 
PU ni pathogėnique. Rev. de gynėcol., T. 21, 1913, N. 6, S. 449—584. 
2 Taf. u. 93 Fig. 

Ley, Gordon, Lipomatosis of a fbromyoma of the corpus uteri. Journ. obstetr. 
a. gynaecol. British Emp., Vol. 25, 1914, N. 1, S. 42—43. 2 Fig. 

Lipschütz, B., Bakteriologischer Grundriß und Atlas der Geschlechtskrankheiten. 

eipzig, Barth, 1913, VII, 123 S., 8°. 33 Taf. 20 Mk. 

Löhe, tz, Ueber den Bau des Mammaadenoms. Diss. med. Bonn, 1914, 8°. 

Murray, H. Leith and Littler, R., Meredith, A case of „mixed tumour“ of 
the uterus (Adeno-chondro-sarcoma). Journ. obstetr. a. gynaecol. British Emp., 
Vol. 25, 1914, N. 1, S. 26—30. 4 Fig. 


— 383 — 


Ryso, Sarah, Adenoma malignum colli uteri. Diss. med. Berlin, 1913, 8°. 

Schauta, F., Ein Fall von metastischem Carcinom der Ovarien. Wiener med. 
Wchnschr., Jg. 63, 1913, N. 50, S. 3137—3146. 

Sell, Gustav, Ein Fall von Endotheliom des Uterus (Lymphangioendotheliom). 
Diss. med. München, 1914, 8°. 

Takano, N., Ueber das Carcinoma sarcomatodes der Mamma. Arch. f. klin. 
Chir., Bd. 103, 1913, H. 1, S. 155-176. 2 Taf. 

se, Leo, Ueber ein Sarkom von alveolärem Aufbau im Ovarium einer 

Siebzehnjährigen. Diss. med. München, 1913, 8°. 

Walthard, M., Purpuraähnliches Erythem im Verlauf einer Adnexerkrankung. 
Ztschr. f. Geburtsh. u. Gynäkol., Bd. 75, 1913, H. 2, S. 350—361. 3 Taf. 

Werner, Paul, Ueber gleichzeitiges Vorkommen von Carcinom im Uterus und 
in den Adnexen. Arch. f. Gynäkol., Bd. 101, 1914, H. 3, S. 725—773. 18 Fig. 

Wunschik, Georg, Ueber Ovarialaktinomykose mit einem Beitrag zur Kasuistik 
derselben. Diss. med. Leipzig, 1913, 8°. 

Zacherl, Hans, Beitrag zur Kasuistik der Wandsarkome des Uterus. 
klin. Wchnschr., Jg. 26, 1913, N. 31, S. 1271—1274. 


Gerichtliche Medizin und Toxikologie. 


Arsenioal poisoning from sprayed apples. Journ. board of agric., Vol. 20, 
1913, N. 7, S. 613— 614. 

Chop, Anna, Ueber chronische Manganvergiftungen. Diss. med. Jena, 1913, 8°. 

Döhrer, Ein Fall von Chlorzinkvergiftung. Charite-Ann., Jg. 37, 1913, S. 86—43. 

Hewlett, Albion Walter, A case of strychnine poisoning. American Journ. 
of the med. sc., Vol. 146, 1913, N. 4, S. 586—541. 

Jafle, Rudolf, Ueber Benzinvergiftung nach Sektionsergebnissen und Tierver- 
suchen. München. med. Wchnschr., Jg. 61, 1914, N. 4, S. 175—180. 

Pape, H., Ueber einen Fall von Wismutvergiftung von der Bauchhöhle aus. 
Klin.-therap. Wcehnschr., Jg. 20, 1913, N. 13, S. 385—394. 

Rost E., Ueber die Giftwirkungen von Rhus toxicodendron (Giftsumach) und 
der Primula obconica, nebst Bemerkungen über Rhus vernifera (Lackbaum). 
orte Med. Klinik, Jg. 10, 1914, N. 3, S. 101—104; N. 4, S. 155-158; N. 5, 

. 198—200. 5 Fig. 

Schönhof, Siegmund, Ueber interne Chloroforınvergiftung. Beitr. z. pathol. 
Anat., Bd. 58, 1914, H. 1, S. 130—142. 1 Fi 

Simon, Gerhard, Ueber Palmolinvergiftung. 
1913, H. 24, S. 921—925. 

Straub, Walther, Gift und Krankheit, nach Beobachtungen an experimenteller, 
Em Bleivergiftung. München. med. Wchnschr., Jg. 61, 1914, N. 1, 

. 5—7. 

Wiedow, Wilhelm, Ein tödlich verlaufener Fall von Naphthalinvergiftung. 

Diss. med. Gießen, 1914, 8°. 


Wiener 


sche, militärärztl. Ztschr. Jg. 42, 


Inhalt. 


Originalmitteilungen. Cano, Wanderung des Choleravibrios, 
341 


Imhofer, Ueber das elastische Ge- 
webe im Stimmbande alter Individuen, 
nebst Bemerkungen zur Technik der 
gleichzeitigen Fett- und Elastika- 


p. 341. 

Citron, Exper. Magensarkom bei der 
Ratte, p. 341. 

Bullock and Rohdenburg, Sar- 
coma of the liver of the rat, p. 342. 


färbung, p. 337. 


Referate. 


Serena, Hefen und Fungi in pneu- 
monischen Herden, p. 340. 


Dimmer, Schimmelpilzerkrankung 
des Auges, p. 340. 
Cavara, Keratomykosis mucorina, 


sl chards, Rhinoskleroma, p. 340. 

Gergö, Subkutanes Emphysem nach 
Laparotomien, p. 341. 

Pollak, Sarcina — Pneumonie, p. 341. 


Izar u. Basile, Kolloider Schwefel — 
Rattensarkom, p. 342, 

Weil, R., Intravascular implantation 
of rat tumors, p. 342. 

Ordway and Morris, Protein meta- 
bolism in tumor-bearing rats, p. 342. 

Weil, Blood in rats — sarcoma, p.343. 

Biach und Weltmann, Wachstum 
hemmender Einfluß der Milz auf das 
Rattensarkom, p. 343. 

Frankl, Wachstumhemm. Einfluß der 
Milz a.d. Rattensarkom. Bemerkungen 
zu Biach u. Weltmann, p. 343. 


Korentschewsky, Drüsen m. innerer 
Sekretion — Wachstum der Sarkome 
bei Hunden, p. 343. 

Ishiwara, Meiostagminreaktion bei 
experim. Sarkom, p. 344. 

Tytler, Transplantable new growth 
of the fowl, p. 344. 

Craster, Mixed tumor in a pheasant, 


p. ; 

Proskauer, Chromatophore Zellen in 
der Nasenschleimhaut, p. 344. 

Fraenkel, Anat.-röntgenolog. Unter- 
suchungen üb. d. Luftröhre, p. 345. 

Cloetta, Asthma bronchiale, p. 345. 

Garnier, Dilatation des bronches — 
congénitale, p. 345. 

Ebert, Exspiration — Durchblutung 
der Lunge, p 346 

Heller, Exper. — Lungenatelektase 
durch Fremdkörper, p. 346. 

Gehrels, Subkutane Traumen — 
Lungen und Pleura, p. 346. 

Menetrier et Avezon, Pneumonie 
totale, p. 347. 

Wassiljew, Obliterierende Pneumonie, 


p. 347. 

De la Camp u. Küpferle, Lungen- 
tuberkulose — Röntgenstrahlen, 
p. 348. 


Ribadeau- Dumas, Tuberculose 
cavitaire, p. 348. 

v. Wiczkowski, Primärer Lungen- 
krebs, p. 348. ` 

Arnstein, 
krebs, p. 348. 

Podobjed, Thrombose — Lungen- 
arterie, p. 349. 

Steinbiss, Alimentäre Atherosklerose, 
p. 349. 

Wacker u. Hueck, Exper. Athero- 
sklerose, p. 349. 

Saltykow, Experimentelle Athero- 
sklerose, p. 350. 

Pawinski, Gemütsbewegungen — 
Arteriosklerose, p. 351. 

Rusznyák, Kalkplatten der Intima 
— Atherosklerose, p. 352. 


Schneeberger Lungen- 


Parkes Weber, Aorta — rupture, 
p. 352. 

Woloschin, Spontane Aortenruptur, 
p. 352. 


Mackinlay and Weeks, Ruptured 
aneurysm, p. 352. 

Fisher, Intrapericardial rupture of an 
aneurysm, p. 352. 

Zypkin, Aneurysma der Bauchaorta, 


p. 353. 
Neuber,Mykotisch-embolisches Aneu- 
rysma, p. 353. 


Auffermann, Aortengeschwulst, p.353. 
Heigel, Entwicklungsstörung der 
Trikuspidalklappe, p. 353. 


Druck von Gebr. Gotthelft, 


384 


Czirer, Herzklappen bei akuten In- 
fektionskrankheiten, p. 354. 
Gill, Acute endocarditis — gonorrhoea, 


p. 354. 

Aschoff, Subendokardiale Blutungen, 
p- ; 

Heller, Regeneration d. Herzmuskels, 


p. . 

Hoffmann, A., Künstliche Auslösung 
von Arythmien, p. 355. 

Hecht u. Wengraf, Elektro-kardio- 
graphische Untersuchungen — ana- 
phylaktische Störungen, p. 355. 

Wenulet, Herzschwäche bei Peri- 
carditiden, p. 359. 

Massary et Chatelin, Pericardite 
brightique, p. 356. 

Boit, Herzbeutelresorption, p. 356. 

Gorinstein, Herzbeutelresorption, 


p. 

Fofanow u. Michailow, Funktion 
der Milz, p. 356. 

Bayer, R., Funktion d. Milz — Eisen- 
stoffwechsel, p. 357. 

Pappenheim u Fukushi, Milz- 
studien, p. 357. 

Eppinger, Pathol. Milzfunktion, p. 358. 

—, Milzfunktion, p. 358. 

Frey u. Lury, Adrenalin — funkt. 
Diagnostik d. Milz, p. 359. 

Grützner, Morbus Banti, p. 359. 

Kraus, Fr., Splenomegalie, p. 359. 

Stevensolhn, Splenomegaly, p. 360. 

Gibson, Streptothrixinfekt. — Banti- 
sche Krankheit, p. 360. 

Tansini et Morone, Splenomegalie 
avec cirrhose, p. 360. 

Krjukow, Leberveränder. b. Spleno- 
megalie, p. 361. 

Müller, A. Stieldrehung d. Wander- 
milz, p. 361. 

Prinzing, Milzsarkom, p. 361. 

Fajans, Ektasie der Venensinus in d. 
Milz, p. 362. 

Dustin et Baillez, Cultures de thy- 
mus in vitro, p. 362. 

Perez-Montaut, Thymustod, p. 362. 

v. Haberer, Thymusreduktion, p. 363. 

Hart, Thymusstudien, p. 364. 

Schaak, Blut und blutbild. Organe 
nach Amputationen, p. 364. 


Bücheranzeigen. 


Biedl, Innere Sekretion, p. 365. 

Berner, Cystenniere, p. 365. 

Bertholet, Chron. Alkoholismus, 
p. 366 

de Quervain, 
schwülste, p. 367. 


Stellung der Ge- 


Literatur, p. 367. 


Kgi. Hofbuchdrucker, Cassel. 


ira, Uer gt bid age Bò. IV. Na. 


Ausgegeben am 15. Mai 1914. 


Originalmitteilungen. 


Nachdruck verboten. 


Bericht über die XVII. Tagung | 
der Deutschen pathologischen Gesellschaft in München 
vom 23.—25. März 1914. 


Erstattet von G. B. Gruber, Straßburg i. E. 


23. März 1914: 


Der Vorsitzende, Herr Asohoff-Freiburg i. B., eröffnet die Tagung mit 
einem Rückblick auf die vor 15 Jahren stattgefundene erste Münchener Tagung 
der pathologischen Gesellschaft. Er sieht in dem heute zu erwartenden Referat 
eine stille Huldigung auch der Männer, welche aus der Münchner Schule her- 
vorgegangen, so Namhaftes auf dem Gebiete der Zellpathologie geleistet, 
Schmaus’ und Eugen Albrechts. Sodann gedenkt er der Mitglieder, die im 
Laufe des letzten Jahres der Gesellschaft durch den Tod entrissen worden sind, 
namentlich Ponficks, den er neben R. Virchow, dem Vater der patho- 
logischen Gesellschaft, als deren fürsorgende Mutter bezeichnet. Worte der 
Erinnerung und Anerkennung seiner vorwärtsdrängenden Eigenart widmet 
Aschoff ferner dem Feuerkopfe Klebs, der sich um die ätiologische Forschung 
im Rahmen der Pathologie solch große Verdienste erworben. Auch das An- 
denken Wysokowiczs soll geehrt bleiben. Von den Toten richtet sich der 
Blick hinweg nach der Bahn, die wir zu gehen haben, nach dem Weg, den die 
pathologische Forschung in rüstigem Vorwärtsschreiten einzuhalten hat. Man 
hört heute fast nur den Ruf nach der Biologie, als hätte man vergessen, daß die 
lebende Substanz zu ihrer Funktion der Struktur-Entwicklung bedarf. Die 
Bedeutung der pathologischen Anatomie und ihre Teilnahme an der Lösung 
der Fragen, die sich mit Leben und Krankheit befassen, ist unbestreitbar. 
Morgagnis Programm der Pathologie hat sich noch erweitert, wir streben 
heute darnach, die Fragen zu lösen: De sedibus et causis et genesi 
morborum; so beteiligt sich die pathologische Anatomie rege an der Analyse 
des biologischen Geschehens bis zur Grenze von Leben und Tod. Und wie sie 
dabei der pathologischen Physiologie Unterlagen gibt, so empfängt. sie wiederum 
von ihr Anhaltspunkte und Ausblicke. Die pathologische Forschung wird stets 
dankbar anerkennen, was sie von den anderen Disziplinen, die sich mit dem 
Lebensproblem befassen, zu ihrer Förderung empfangen hat. 


Herr Borst-München begrüßt als Vertreter der allgemeinen Pathologie 
und pathologischen Anatomie der Münchener Universität die Gesellschaft, der 
zu ihrer Tagung die Räume der anatomischen Anstalt durch das dankenswerte 
Entgegenkommen ihres Direktors, Prof. Dr. J. Rückerts, zur Verfügung gestellt 
worden sind. Redner gibt einen Ueberblick über die Geschichte der patho- 
logischen Anatomie an der Münchener Hochschule, gedenkt seiner Amtsvor- 
gänger Buhl und Bollinger und bedauert, infolge der baulichen Unzulänglich- 
gek seines Institutes die Gesellschaft nicht im eigenen Hause begrüßen zu 
önnen. 


1. Referat von Herrn Benda-Berlin: Die Bedeutung der Zelleib- 
struktur für die Pathologie. 1. Teil: Die Morphologie der Zelle. 

Dem Referate liegen folgende Leitsätze zugrunde: 

1. Nach den Arbeiten O. Bütschlis, G. Quinckes, L. Rhumblers, 
E. Albrechts ist als allgemeine Grundlage für den Bau der lebenden Substanz 
der primäre flüssige Aggregatzustand der beteiligten Gebilde maßgebend. Unter 
dieser Voraussetzung ergibt sich nach theoretischen und empirischen Betrach- 
tungen das Protoplasma als ein „heteromorphes Spumoid“ (Rhumbler), nämlich 
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eine emulsionsartige Schaummischung chemisch verschiedener Substanzen, deren 
kolloidale Natur die mannigfachen Uebergänge in feste Strukturen in Gestalt 
von Membranen, Gerüsten, Stäbchen, Fäden und Körnern verständlich macht. 
Die zähflüssige Grundsubstanz: Hyaloplasma (Bütschli), Cytochym (Albrecht) 
enthält Tröpfchen einer dünnern Flüssigkeit, Euchylema (Bütschli), welche 
nach Albrecht aus albuminösen und kristalloiden Lösungen mit Lipoidhüllen 


(Cytostagmen) bestehen. 


2. Der Elementarorganismus, die Zelle ergibt sich aus der gesetzmäßigen 
strukturellen Vereinigung einer Anzahl chemisch und morphologisch spezifischer 
Gebilde, die jener Grundstruktur eingebaut sind und als primitive Zellorgane 
bezeichnet werden müssen. Diese sind dadurch gekennzeichnet, daß sie in allen 
jugendlichen Zellen gefunden werden, bei den Zellteilungen persistieren und auf 
die Tochterzellen übergehen, in ihrer vitalen Ausgestaltung eine gewisse Selb- 
ständigkeit erkennen lassen, und bei der Befruchtung von beiden oder wenigstens 
einer Geschlechtszelle auf das befruchtete Ei übertragen werden Sie sind in 
ihrer Gesamtheit als Erbmasse anzusehen. 


3. Als primitive Zellorgane sind bisher erkannt worden oder zu diskutieren: 
a) die Chromosomenmasse ; 
b) der Zentralkörperapparat (Mikrozentrum); 
c) das Archoplasma (Attraktionssphäre) mit Golgischem Netzapparat; 
d) die Mitochondrien; ; 
e) die Plasmosomen. 


4. Die zelluläre Ubiquität der Chromosomenmasse und ihre Schicksale sind 
am genauesten bekannt. Sie stellt den wesentlichen Bestandteil des Zellkerns 
dar, ist bei der Befruchtung und Zellvermehrung vorwiegend beteiligt. Ein 
substanzieller Uebergang von Chromosomenteilen in den Zelleib ist unbezweifel- 
bar, eine Beteiligung an Strukturen des Zelleibs ist dagegen in Abrede zu stellen. 


5. Die Ubiquität des Zentralkörperapparates (Centriolen, Mikrozentrum) bei 
den tierischen Zellen ist festgestellt, bei den pflanzlichen bezweifelt. Aus- 
genommen ist die reife Eizelle, die ihre Zentriolen bei der zweiten Reifungsteilung 
verloren hat. Das Mikrozentrum steht in wesentlicher Beziehung zur Zellteilung, 
es beteiligt sich bei Zellstrukturen (Zentralgeißeln und wahrscheinlich auch 
Flimmerhaaren), wird im Hals resp. Verbindungsstück der Spermie bei der 
Befruchtung auf die Eizelle übertragen und geht bei der Zellteilung auf die 
Tochterzellen über. 


6. Die Morphologie der Archoplasma (Attraktionssphäre, Idiozoma) war 
lange nur in den Geschlechtszellen und bei der Befruchtung bekannt. Es ist, 
wie nach neueren Untersuchungen zu vermuten, in Form des Golgischen 
Netzapparates ubiquitär, wird als Bestandteil beider Geschlechtszellen auf das 
befruchtete Ei übertragen, bei der Zellteilung geteilt (Dittokinese). Seine Ver- 
wendung ist unbekannt. 


7. Die granulären Bestandteile des Zelleibs stehen noch am meisten in 
Erörterung. Die Altmannschen Granula umfassen heterogene Gebilde, die 
sich wahrscheinlich in zwei Gruppen sondern: 


a) die Mitochondrien, körnige Bestandteile der Grundsubstanz resp. des 
Fadengerüstes. Ihre Ubiquität in jugendlichen Zellen, Persistenz und 
Teilbarkeit bei der Mitose ist nachgewiesen, ihre Uebertragung bei 
der Befruchtung beobachtet. Sie bilden bei der Histogenese einen 
wesentlichen Baustein funktioneller Zellstrukturen (noch fraglich, ob 
aller!). Sie sind in vielen funktionierenden Zellen, besonders Drüsenzellen 
enthalten, ihre dortige Funktion, besonders ihre Beziehung zur Sekretion 
ist strittig; 

b) die Plasmosomen und ihre Derivate, die Granula, sind Bestandteile 
der Interfilarmasse. Sie sind in jugendlichen Zellen noch wenig er- 
forscht, ihre Uebertragung bei der Mitose im granulären Zustand ist 
beobachtet, ihre Uebertragung bei der Befruchtung wenigstens seitens 
der Eizelle anzunehmen. Sie zeigen morphologische Beziehung zu den 
Sekreten, den Fett- und Glykogenablagerungen und vielen Pigmenten, 
stellen vielleicht das Assimilationsorgan der Zelle dar. 

Selbstbericht. 


2. Referat von Herrn Ernst-Heidelberg: Die Bedeutung der Zell- 
leibstruktur für die Pathologie. 
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Die Leitsätze des Herrn Referenten lauten: 

Die schwierigste Aufgabe ist die Tereinigung der drei Vorstellungskreise: 
Morphologische, chemische und physikalische Organisation der Zelle. 

Die Frage nach dem Aggregatzustand der Zelle (flüssig oder fest) hat sich 
überlebt, sie ist einem heterogenen System gegenüber gegenstandslos; nicht der 
Aggregatzustand, sondern die kolloidale Natur des Plasma ist die Hauptsache. 

Wir müssen eine physikalische Erklärung der Lebensvorgänge in der 
Zelle anstreben; sie ist aber ohne Berücksichtigung der morphologischen Ver- 
hältnisse nicht möglich. 

Tropfige Entmischung beweist nicht flüssigen Zustand, sondern nur kolloidale 
Natur; denn sie kommt auch in Gallerten vor. 

Die Tatsachen der Granula- und Mitochondrienfunde sind heute zu ge- 
sichert, als daß man sie als Kunst- oder Fällungsprodukt oder durch tropfige 
Entmischung deuten könnte, ihre Konstanz und Präexistenz sind bewiesen. 
Ihre Masse und Konstanz sowie ihre gesetzmäßige Anordnung sprechen für 
wichtige Funktionen. 

Altmanns Granula und vegetative Fäden, Bendas Mitochondrien, 
Arnolds Plasmosomen und Granula sind, wenn auch nicht geradezu identisch, 
so daß sich die Begriffe völlig decken, so doch zusammengehörig und wesens- 
verwandt. . 

Die Granula und Mitochondrien, Fadenkörner und Körnerfäden sind die 
Werkzeuge (Organula, Organellen, Primitivorgane) der Zelle, die der Resorption, 
Assimilation, Dissimilation, Methathese und Synthese, Speicherung durch Adsorption 
und Absorption, der äußeren und inneren Sekretion dienen. 

Die solcher Tätigkeit zugrunde liegenden Elemente (besser „Plasmosomen“ 
als „Plastosomen“, weil weniger präsumierend) kommen nach Entfernung der 
befrachtenden Stoffe (z. B. Glykogen durch Speichel) als Trägersubstanz und 
Substrat zum Vorschein. 

Die Wesensverwandtschaft zwischen Plasmosomen-Granula und Mito- 
ehondrien läßt sich folgendermaßen begründen: 

a) die Nebenkerne (Leber, Knorpel), welche als Mitochondrienapparate an- 

gesehen werden, speichern Glykogen ; 

b) die Mitochondrienfärbungen sind nicht spezifisch, sondern stellen wahr- 
scheinlich Lipoidhüllen um die Granulaketten und Körnerfäden dar; 

c) die Speicherung von Glykogen, Fett, Eisen, Pigment und die vitale 
Färbung stellen zuerst Granula, dann erst fädige Zwischenglieder, also 
mitochondriale Verbände dar; 

d) letzteres gilt besonders auch für die Nierenstäbchen, die allgemein für 
Mitochondrien angesehen werden. 

Andrerseits soll nicht in Adrede gestellt werden, daß es Mitochondrien- 
formen gibt, welchen formative Funktionen (Gewebebildung) zukommen, wie 
die Färbung bestimmter Muskelfibrillenabschnitte (Q) einerseits, der Sarkosomen 
andererseits nahelegt. Doch besitzen wir heute kein Mittel, die beiden Formen 
zu unterscheiden. 

Jede Theorie deslebenden Plasma hat sichan den Lebenserscheinungen 
der Zelle zu messen, um das physiologische Bedürfnis zu befriedigen. 

Diese Prüfung ist an den drei Phasen des Zellstoffwechsels vor- 
mn der Stoffaufnahme, der Stoffumsetzung und der Stoff- 
abgabe,. | 


‚Erste Phase des Zellstoffwechsels: Stoffaufnahme. 


Eine Analyse der wahlartigen Stoffaufnahme, des Wahlver- 
mögens des Protoplasma ergibt drei Komponenten: 

1. Membranfunktionen, die auf der kolloidalen Natur der Membran beruhen. 

2. Fermentwirkungen, die ebenfalls auf die kolloidale Natur zurückführen. 

3. Adsorption, die ein wichtiger Begriff der Kolloidchemie ist. 

Membranfunktion (im physikalisch-chemischen Sinne): Wie dieSpezifität 
der Arzneiwirkung, die Narkose, so beruht auch das Wahlvermögen der Zelle 
für Nährstoff auf der Membranfunktion. Diese hat ihre Wurzel in der un- 
geheuren Variabilität der Membran, die aus ihrer kolloidalen Natur hervorgeht. 

Die Fermente sind wichtige Werkzeuge der Zelle, Reagentien im Zellen- 
laboratorium. Die Schwierigkeit, für die Fermente in der Zelle Unterkunft zu 
finden, hat folgende Gründe: Die fermentativen Vorgänge können auf jeder 
Stufe Halt machen und die Bruchstücke und Bausteine können wieder zur 
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Synthese verwendet werden. Es ist eine Vielheit von Fermenten in einer Zelle 
unterzubringen. Die Fermente haben eine doppelsinnige Wirkung, ein und das- 
selbe Ferment kann Spaltung und Synthese bewirken. 

Für die Morphologie ist vor allem die Oxydasereaktion so wichtig, weil sie 
ein Ferment färberisch sichtbar macht und damit die Deckung von Struktur 
und Funktion vorzeigt. 

Die Adsorption, in vielen technischen Verfahren wirksam, ist geeignet, 
viele zellulare Verrichtungen (Enzymreaktionen, Agglutination), namentlich aber 
das Wahlvermögen der Zelle bei der Stoffaufnahme, bei der Speicherung, be- 
greiflich zu machen. 


Zweite Phase des Zellstoffwechsels: Stoffumsetzung. 


Die Beteiligung der Binnenstruktur der Zelle wird sich mehr als bei der 
Stoffaufnahme bei der zweiten Phase der Stoffverarbeitung zeigen, da das Nähr- 
material nicht blos der Umsetzung in andere Energieformen, sondern auch dem 
Ersatz und dem Aufbau dient. 

Besonders bei der Speicherung von Stoffen als Reserve und Energiequelle 
wird die Zellenstruktur irgendwie sich beteiligen. 

An der Zelle wiederholt sich der Vorgang der Fettresorption in Form der 
Spaltung und der Resynthese. An der Synthese sind die granulären Struktur- 
elemente beteiligt (granuläre Fettsynthese) (ältere Versuche der Altmannschen 
Schule, Arnolds Versuche am Darm und Zunge, Niere, Leber, Durchströmungs- 
versuche Fischlers mit Seifenlösung). 

Ein gutes Beispiel funktioneller Vielseitigkeit sind die eosinophilen Granula, 
welche Fett, Eisen, Pigment, Glykogen und Oxydase speichern. 

Neben granulärer Fettsynthese kommt korpuskuläre, phagocytäre Fett- 
aufnahme vor, aber bei lokaler Fettaufnabme spielt die Verseifung und nach- 
herige Synthese die wichtigere Rolle (Benekes Fettembolie, Entstehung der 
Fettkörnchenkugeln). 

Granuläre Speicherung ist in Lipomen zu beobachten (an Mitochondrien 
geknüpft [Dubreuil], Bildung von Fett- und Lipoidvacuolen nach Art der 
Fettsekretion [Milchdrüse], Bestätigung durch Rasor an jungen Lipoblasten 
des Lipoms). 

Die Annahme besonderer Liposomen (Albrecht) zur Veranlassung der 
tropfigen Entmischung ist unnötig, da hierzu die Regeln der Phasenlehre 
kolloidaler Substanzen ausreichen. 

Dagegen liegt möglicherweise in den Lipoiden der Chondriosomen eine 
intracelluläre Quelle der Fetttropfenbildung. 

Das Glykogen ist in Zellen ebenfalls granulär gelagert, und zwar kommen 
nach Lösung des Glykogens Plasmosomen und Granula als Trägersubstanz zum 
Vorschein. 

Paranukleäre Giykogenfiguren haben Aehnlichkeit mit dem Nebenkern: 
Die Glykogenbilder legen die Annahme nahe, daß auch die Chromidien auf 
Plasmosomen und Mitochondrien zu beziehen sind, und zwar als physiologische 
Zustände einer aus dem Kern stammenden transitorischen Substanz mit 
Chromatin-Eigenschaften. 

Der Golgische Netzapparat kann vielleicht Kernsubstanzen aufnehmen 
und dann in der Gestalt der Chromidien auftreten oder umgekehrt aus dem 
Plasma Stoffe dem Kern zuführen, wodurch der Netzapparat zwischen Kern und 
Plasma vermittelt und die Kernplasmarelation regelt. 

Besonders lehrreich ist die Uebereinstimmung der Glykogengranula im 
quergestreiften Muskel mit der Lagerung des Indigkarmins, den Ergebnissen 
der vitalen Färbung mit Methylenblau und mit der Oxydasereaktion (Arnold, 
v. Gierke) und beweist die funktionelle Vielseitigkeit der Sarkosomen. 

Sowohl bei exogener Siderosis nach Einführung von Drähten oder Eisen- 
salzen in die Gewebe, als bei endogener, hämatogener Siderosis erscheint das 
Eisen in granulärer, netziger und fädiger Form gelagert. Der Charakter der 
funktionellen Struktur prägt sich darin aus, daß je nach Verrichtung der Zelie 
ihr Strukturbild korbartig oder netz-, gitter-, gerüstartig, gestreift, granulär, 
schaumig oder wabig erscheint. 

Die Pigmentzelle (Chromatophore) ist das klassische Objekt der Granula- 
lehre Altmanns. Granula, die an der Pigmentbildung nicht beteiligt sind, 
stehen vitaler Färbung, also anderen Funktionen offen, zum Beweis für ihre 
Vielseitigkeit. Granula, die noch kein Pigment gebildet haben, sondern erst 
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Vorstufen desselben sind, reduzieren Silbernitrat. Nimmt man die Zusammen- 
setzung der Stäbchen und Fäden aus präformierten Plasmosomen (Arnold) 
an, so versteht man, warum bei vitaler Färbung immer zuerst Körner und 
nicht Fäden erscheinen, und warum Glykogen, Eisen, Fett, Pigment zuerst 
körnig und nicht fädig gespeichert wird. Sonst ist das Körnigwerden fädiger 
Gebilde durch Speicherung, d. h. Adsorption unverständlich. Der Adsorption als 
einer Oberflächenwirkung dient aber ein körniges Prinzip wegen der größeren 
Oberfläche besser als ein fädiges. 


Dritte Phase des Zellstoffwechsels: Stoffabgabe, Sekretion. 


Der granulären Sekretion der Speicheldrüsen, wie überhaupt der Ferment- 
und Giftdrüsen wird allgemein zugestimmt, auch von denen, die sonst die 
Granula als allgemeines Strukturelement nicht anerkennen. ` 

Bei der katarrhalischen Desquamation werden Reservezellen zur Schleim- 
bildung herangezogen, in der einzelnen Zelle die sämtlichen Mitochondrien zur 
Funktion verwendet; damit wird der Vorrat verbraucht und die Zelle erschöpft, 
die nun als unbrauchbar, weil verbraucht, abgestoßen wird. 

Siegelringzellen des Gallertkrebses sind desorientierte Becherzellen, in denen 
eine apolare und äquidimensionale Mitochondrienstruktur zu erwarten ist. 

In der Darmzelle ist das Chondriom entsprechend der doppelten Aufgabe 
der Sekretion und Absorption bipolar gerichtet. Nach Champy entspricht die 
fädige Form dem stationären, die granuläre Form dem dynamischen Zustand 
des Chondrioms, während Arnold die primäre Bedeutung der körnigen Form 
(Plasmosomen) betont. Aus allgemeinen physikalischen Gründen verdient ein 
körniges Gebilde den Vorzug wegen seiner größeren Oberfläche im Hinblick 
auf die Adsorption als Oberflächenwirkung. 

Die Leberzelle zeigt besonders klar die Verknüpfung pathologischer Fragen 
mit morphologischen und physiologischen Vorstellungen. Das zeigt sich an der 
Bildung binnenzelliger Sekretkapillaren durch natürliche und künstliche Gallen- 
stauung. Ob sie vorgebildete Kanalsysteme darstellen, oder durch sekretreife 
Fadenkörner vorgetäuscht werden, steht noch offen. 

Toxisch, anämisch oder durch Kälte geschädigte Leberzellen verlieren 
rasch die Granula. Während Frost und Ligatur zuerst die Membran, dann den 
Kern schädigen, greift Chloroform zuerst den Kern durch die unversehrte Zell- 
membran an; somit erweist sich die Karyorrhexis als ein Akt intravitaler 
Auflösung. 

Dem Aderhautgeflechtsepithel ist seit Nuck sekretorische Tätigkeit zuge- 
sprochen worden, was durch einen polar angeordneten Mitochondrienapparat 
bestätigt wird. Neben der Sekretion hat das Äderhautgeflecht eine schützende 
und zurückhaltende Wirkung nach Art einer Grenzmembran. 

Auch in der Niere ist die sekretorische Funktion an die Strukturbestand- 
teile gebunden, wie die frühere Infusion mit indigschwefelsaurem Natron, heute 
die vitale Färbung lehrt. Dafür spricht auch der Einfluß der Diuretica (also 
sekretsteigernder Mittel) auf den Mitochondrienbau; ferner der experimentell 
bewiesene Parallelismus zwischen Funktion und Struktur bei Vergiftung, 
temporärer Ligatur usw. 

Daß die Ausscheidung schneller verläuft als die Granulafärbung, kann 
seinen Grund darin haben, daß die geschädigten Glomeruli Farbstoff durch- 
lassen, zweitens daß Farbstoff so verdünnt die Zelle passiert, daß er in den 
Granula anfangs noch nicht sichtbar ist, drittens daß Granula den Farbstoff 
rasch wieder abgeben. Die leichte Ausschwemmung gehört sogar zum Wesen 
der Adsorption. Zur Zusammensetzung des Sekretes trügen die Granula auf 
diese Weise doch bei. 

Ein Gegensatz zwischen Speicherung und Sekretion besteht nicht; die 
Speicherung ist. gewöhnlich die Vorbereitung zur Sekretion, wie sie auch der 
Assimilation und Synthese dient. 

Die körnige Degeneration. 

Die Frage nach der Herkunft der Tröpfchen bei körniger Entartung ist 
nicht vollkommen gelöst. Durch die neuere Mitochendzienförschung wird eine 
Beziehung der Tröpfchen zu vorgebildeten Granula (bzw. Mitochondrien) wieder 
wahrscheinlicher, da die Tröpfchen in frühen Stadien ihre Anordnung zu Ketten- 
verbänden noch bewahren. Aber gerade bei degenerativen Veränderungen sind 
Aenderungen im Colloidalzustand im Sinne der tropfigen Entmischung nicht 
auszuschließen. 
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Die Lehre von den Granula und den ihnen wesensverwandten Mito- 
chondrien ist weder antizellulär noch azellulär, sondern ultrazellulär. Eine 
Granularpathologie wird sich also im Rahmen der Cellularpathologie ent- 
wickeln. Selbstbericht. 


3. Herr M. Askanazy-Genf: Zur Physiologie und Pathologie 
der Plexus chorioidei. 


An der Hand von mikroskopischen Zeichnungen, die projiziert werden, 
finden die 3 folgenden Fragen eine Erörterung: | 

Welches sind die Beziehungen zwischen Plexusepithelund 
Ependymepithel? Die embryologischen Untersuchungen an menschlichem 
Material ergaben, daß das Epithel der Plexus ab ovo von dem Epithel des 
Ependyms prinzipiell verschieden ist, ja überhaupt eine Sonderstellung im Gehirn 
einnimmt. Schon ehe eigentlich Zotten entwickelt sind, läßt sich an der Deck- 
platte bei 11 mm großem Feter das Territorium des Plexusepithels an den 
Charakteren der „Glykogenzelle* (membranartiger, scharfer Kontur, Verglasung 
des Protoplasmas, Kopfstellung des Zellkerns durch Auftrieb gegen die freie 
Oberfläche) erkennen. Durch das Fetalleben hindurch sind die Plexusepithelien 
durch diese morphologischen Eigenschaften und ihre Erfüllung mit Glykogen 
charakterisiert; erst nachdem die Feten 40 cm erreicht haben, nimmt diese 
Glykogenaufstapelung ab, um dann beim Neonatus ganz zu fehlen. Demgegen- 
über enthält die Auskleidung der Ventrikel niemals Glykogen, weder in den 
ersten Monaten, wo ein eigentliches Ependym noch fehlt und nur ein fort- 
wucherndes Neuroepithel die Höhlen austapeziert, noch später, wenn sich ein 
flimmerndes Ependymepithel bereits differenziert hat. Gegen Ende der Embryonal- 
zeit nimmt das Plexusepithel mehr und mehr den ausgereiften Habitus des 
extrauterinen Lebens an, auch dann ist es durch seine körnige Struktur, seine 
Form, seine Einschlüsse, das Fehlen des gliösen Fortsatzes scharf vom 
Ependymepithel zu trennen. Diese Befunde sind auch für die Pathologie zu 
berücksichtigen. 

Welches sind die Beziehungen, die zwischen den übrigen Bestand- 
teilen der Aderhautgeflechte und den weichen Hirnhäuten 
obwalten? Die Meningitiden lehren ihr gemeinsames Schicksal, aber es ist 
zu beachten, daß das Zottengewebe in manchen Fällen in elektiver Weise von 
pathologischen Vorgängen betroffen wird. Abgesehen von dem lediglich auf 
die Plexus beschränktem Oedem („Cysten“) aus dem Cholesteatom ist zu be- 
merken, daß die Argyrie die Aderhautgeflechte im Gegensatz zu den Meningen 
oft und in erster Linie befällt; A. erwähnt eine eigene Beobachtung, wo sie 
fast allein geschwärzt waren, neben leichter Graufärbung der Nierenpyramiden. 
Da sich die Ag-Körnchen in einer zarten Grenzlamelle zwischen Epithel und 
Bindegewebe niederschlagen, ist verständlich, daB die Argyrie die übrigen 
weichen Häute verschont. Auffallend war ferner die Feststellung, daß in 
9 Fällen von allgemeiner Amyloidosis stets die Plexus miterkrankt waren, 
zunächst die Arterienzweige, dann die Kapillaren, endlich das Zellenstroma, 
während Kontrollpräparate von den Arterienästen an der Hirnbasis ein negatives 
Resultat ergaben. Eine Bevorzugung für pathologische Affektionen offenbarten 
die Plexus auch in Fällen von leukämischen Infiltraten, metastatischer Carcinom: 
bildung und selbst in gewissen Fällen von kongenitaler Lues. Zur Erklärung 
dieser besonderen Lokalisierung kann auf den großen Gefäßreichtum des Organs 
und auf seine Funktion als „physiologische Grenzmembran“ (Goldmann) hin- 
gewiesen werden, wo sich dann hinter der Barriere Schädlichkeiten anhäufen 
können. 

Abgesehen von dieser Funktion der Plexus und sekretorischen 
Leistungon wird besonders auf Erscheinungen hingewiesen, in denen die Plexus 
chorioidei als Resorptionsorgane zu prüfen und zu würdigen sind. Ihre 
topographische Verteilung an den Ausgängen der Ventrikel würde dieser Tätig- 
keit günstig sein, ebenso ihre Struktur als papilläres, zottiges Gebilde. Die 
wichtigsten Repräsentanten zottiger Bildungen dienen, wie Placenta und Darm- 
zellen, in erster Linie der Resorptionsleistung, indem hier infolge von Selbst- 
differenzierung ein Streben zum Wachstum nach außen zur Geltung kommt, 
weil die Epithelien aus der äußeren Umgebung Stoffe heranholen. In der mikro- 
skopischen Organisation der Plexus sind 2 normale Besonderheiten vorhanden, 
die auch von dem gleichen Gesichtspunkte aus betrachtet werden können, 
nämlich die eigentümlichen, seit langem bekannten Fett- bzw. Lipoidkugeln im 
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Epithel- und die Kalkkörperchen im Stroma. Die ersteren treten in ihrer 
typischen, merkwürdigen Form, die an Neuromyelin-Tropfen erinnert, aber 
Marchi-positiv sind, schon im zweiten Lebensdezennium auf. Wenn sie ein 
Sekretionsprodukt zum Aufbau des Hirnmarks sind, ist ihr Fehlen in der wichtigsten 
Zeit der Markreifung (Neonatus, erstes Kindesalter) schwer verständlich. Der 
Liquor cerebrospinalis enthält aber auch Abbauprodukte des Nervengewebes. 
Betreffs der Sandkörper ist daran zu erinnern, daß sie ein häufiges Produkt 
in papillären Erzeugnissen sind. Auch ihre vorzügliche Entstehung in den 
Kuppen der Zotten aus hyalinen und dann verkalkendem Bindegewebe läßt an 
eine Einwirkung von außen denken. Beweisend für die Resorption der Zotten 
ist folgende pathologische Beobachtung. Bei einem Neonatus mit Spina bifida 
und leichtem Hydrocephalus internus wurde am 3. Lebenstage eine Operation 
an der Wirbelspalte in der chirurgischen Klinik ausgeführt. Das Kind starb 
9 Tage später an Meningitis. Das Epithel der Plexus war aufs dichteste mit 
Hämosiderin-Körnchen erfüllt, während die Zotten im übrigen are 
waren. Eine zur hämatogenen, allgemeinen Hämosiderose führende Krankheit 
war nicht vorhanden. Das Pigment im Plexusepithel stammt von resorbiertem 
Blutfarbstoff. Selbstbericht. 


4. Herr Aschoff-Freiburg i. B.: Ueber die postmortale Autolyse 
der Granula nach Untersuchungen von Dr. Oka 


Obwohl die Frage der postmortalen autolytischen Veränderungen der 
Granula schon öfter der Gegenstand der Untersuchungen gewesen ist, so hat 
man doch bis jetzt dabei wenig Rücksicht auf die verschiedenen Arten der Granula 
gelegt, sondern man hat sich vorwiegend auf das Studium der Veränderungen 
der Altmann-Granula beschränkt. Dr. Oka hat auf Veranlassung des Vor- 
tragenden vor allem die kadaverösen Veränderungen der Granula nach der 
vitalen Karminspeicherung studiert. Er hat dabei systematisch vergleichende 
Untersuchungen über die Autolyse der vital gespeicherten Organe unter den 
verschiedensten Bedingungen ausgeführt und die gleichen Organstückchen gleich- 
zeitig auch durch nachträgliche Beizung mit Chromalaun zur Darstellung der 
Altmann-Granula benützt. Zu Kontrolluntersuchungen wurden die Organe 
nicht vital gespeicherter Tiere benutzt. Dabei stellte sich zunächst heraus, daB 
die kadaverösen Umwandlungen und Auflösung der Altmann-Granula in den 
hauptsächlich zum Studium benützten Leber- und Nierenstückchen in den vital 
gespeicherten Organen und nicht vital gespeicherten nahezu gleich schnell ver- 
laufen. Die Angaben früherer Untersucher wurden dabei im wesentlichen 
bestätigt und bezüglich der feineren Differenzen im Ablauf der Umwandlungen 
in den verschiedenen Organzellen erweitert. Je reicher die Zellen an Stoff- 
wechselfermenten zu sein scheinen, umso rascher pflegen auch die autolytischen 
Auflösungen der Altmann-Granula vor sich zu gehen. So stehen an erster 
Stelle die Leberzellen, dann folgen die Epithelzellen der Hauptstücke der Niere, 
dann die Schaltstücke, dann die der aufsteigenden Schleifenschenkel, dann erst 
die der Bindegewebszellen und Endothelzellen, von denen sich nur die Kupffer- 
schen Sternzeilen durch ihre schnelle Autolyse abheben. In der Abhängigkeit 
von der Temperatur gleichen die Fermente den hämolytischen Komplementen. 

Im Gegensatz zu der relativ schnellen Auflösung der Altmann-Granula 
steht nun die auffallende Persistenz der Karmin-Granula, die nach tagelanger 
Autolyse noch sehr gut nachzuweisen waren. Ganz genau so wie die Karmin- 
Granula verhielten sich auch die natürlich gefärbten Pigment-Granula der Leber- 
zellen, zwischen welchen beiden Arten von Farbstoff-Granula alle möglichen 
Uebergänge existierten, so daß man in Uebereinstimmung mit Ullrich und 
Suzuki annehmen muß, daß es auch hier dieselben Granula sind, welche sowohl 
die natürlich entstandenen, wie die künstlich eingeführten Farbstoffe speichern. 
Wenn nun auch aus diesen Versuchen zunächst die Auffassung sich ergibt, daß 
die Karmin-Granula und damit überhaupt die Farbstoff speichernden Granula 
etwas Verschiedenes von den Altmann-Granula sind, so muß man doch nach 
Ansicht des Vortragenden diese Frage offen lassen, weil man nicht weiß, ob 
nicht erst durch die Farbstoffspeicherung die Granula physiologisch so verändert 
worden sind, daß sie der autolytischen Quellung größeren Widerstand leisten. 
Für solche physikalischen Umstimmungen der Granula sprechen die Beobachtungen 
Dr. Okas bei der Vinylamin-Nephritis. Er konnte zeigen, daf durch Karmin- 
speicherung das Gift bereits in den Hauptstücken zur Geltung kommt und nicht 
erst an den Markstrahlen wie sonst. Selbstbericht. 
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5. Herr Asohoff -Freiburg i. B.: Zur Frage der sogen. tropfigen 
Entmischung (Untersuchungen des Herrn Dr. Anitschkow). 


Bei Untersuchung von Protoplasmaveränderungen, welche regelmäßig unter 
dem Einfluß hypotonischer Lösungen entstehen und von E. Albrecht als 
„tropfige Entmischung* bezeichnet wurden, gelingt es an großen Zellen der 
inneren Organe von niederen Wirbeltieren festzustellen, daß die protoplasmatischen 
Tropfen sich aus präexistierenden Granula (Mitochondrien) bilden. Somit ist 
dieser Prozeß nicht als „tropfige Entmischung“ im Sinne Albrechts, sondern 
als „tropfige Umwandlung“ der Granula aufzufassen. Die „tropfige Umwandlung“ 
der Granula stellt nur ein Stadium der Entwicklung destruktiver Vorgänge des 
Protoplasmas dar, welche sich in verschiedenen Veränderungen der Granula äußern 
und auch im lebenden Organismus vorkommen. Diese Veränderungen scheinen 
manchmal keinen degenerativen, sondern eher einen progressiven, hypertrophischen 
Charakter zu haben. Das Studium verschiedener Granulaveränderungen führt 
zum Schluß, daB die Granula eine komplizierte Struktur haben und ihrerseits 
aus kleineren granulären Komponenten zusammengesetzt sind. Selbstbericht. 


6. Herr Fahr-Hamburg: Zur Frage der sogen. hyalin-tropfigen 
Fettdegeneration. 

Vortr. hat die Frage nach Herkunft und Bedeutung der sogen. hyalinen 
Tropfen in der Niere auf experimentellem Wege am uranvergifteten Tiere be- 
arbeitet. 

Gewöhnlich wurde bei diesen Versuchen nur eine Koagulationsnekrose der 
Epithelien erzielt, tropfige Veränderung nur ausnahmsweise, deutlich aus- 
gesprochen eigentlich nur in zwei Fällen, in denen sich auch Glomerulus- 
veränderungen in der Art fanden, wie sie Suzuki und Bähr beschrieben haben. 

Im Gegensatz zu anderen Autoren hält Vortr. das Hervorgehen der sogen. 
hyalinen Tropfen aus dem Altmann-Granula für unwahrscheinlich; er stützt. 
sich dabei, wie in früheren Beobachtungen an menschlichem Material vor allem 
auf die Tatsache, daß die Altmann-Granula am alkoholfixierten Präparat 
nicht darstellbar sind, während die Tropfen sich gerade bei dieser Fixierung 
ausgezeichnet färben. Vortr. hat dann untersucht, ob sich direkte Beziehungen 
der Tropfen zu einer anderen Protoplasmasubstanz nachweisen lassen. 

Er hat an der normalen Kaninchenniere in den proximalen Abschnitten 
der Hauptstücke die Bildung feiner Tröpfchen beobachtet, die sich bei bestimmten 
näher angegebenen Methoden elektiv darstellen lassen und die mit der Nieren- 
funktion in Zusammenhang zu stehen scheinen. Diese Tröpfchen, die im Hunger- 
zustand völlig verschwinden, hält Vortr. für Sekretgranula im Sinne Bendas 
und er ist geneigt, auf Grund dieser Beobachtung der Lehre Bendas zu- 
zustimmen, daß man zwischen Altmann-Granula oder Mitochondrien einerseits, 
Sekretgranula andererseits unterscheiden müsse. 

Ein direktes Hervorgehen der sogen. hyalinen Tropfen aus diesen normaler- 
weise in der Niere vorkommenden Gebilden läßt. sich auch nicht beweisen. Im 
Gegenteil: die pathologischer Weise vorkommenden Tropfen treten an Stellen 
auf, an denen normalerweise weder von Sekret- noch von Altmann-Granula 
etwas zu finden ist, wie in den Wandungen der Glomeruluskapillaren. 

Vortr. ist deshalb nach wie vor geneigt, das Vorkommen der Tropfen nicht 
als Ausdruck einer erhöhten Zelltätigkeit, sondern einer Zellerkrankung auf- 
zufassen. Dabei scheint es dem Vortr. freilich zweifelhaft, ob sich die von ihm 
seither vertretene Anschauung halten läßt, daß es sich bei dieser Zellerkrankung 
um einen rein degenerativen Yorgang handelt. Das reichliche Vorkommen der 
Tropfen in den Glomeruli neben reichlicher Fibrinausscheidung in Verbindung 
mit dem Umstande, daß zwischen Tropfen und Fibrin eine unleugbare mikro- 
chemische Verwandschaft besteht, haben den Vortr. zu der Vermutung geführt, 
daß es sich vielleicht bei der Tropfenbildung um etwas entzündliches handelt. 

Sollte sich diese Annahme bestätigen, so würde dies für die Auffassung der 
parenchymatösen Entzündung im Sinne Aschoffs von Wichtigkeit sein. 

Selbstbericht. 


7. Herr W. Gross-Heidelberg: Ueber den Zusammenhang zwischen 
Farbstoffausscheidung und vitaler Färbung der Nieren. 


Es sollte festgestellt werden, ob die vitale Granulafärbung der Niere als 
Ausdruck der Sekretion behandelt werden darf. Kaninchen wurde 1°/o Dramin- 
blaulösung intravenös injiziert, der Blutdruck gemessen, durch dauernde, intra- 
venöse Salzinfusion eine Diurese erzeugt und der ausgeschiedene Farbstoff im 
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Urin durch Titration bestimmt. Die Ausscheidung beginnt vor der erkenn- 
baren Granulafärbung. Im allgemeinen tritt die Färbung bei guter und 
reichlicher Farbausscheidung am raschesten auf, bei Verminderung der Farb- 
ausscheidung durch saure Urinreaktion oder Erniedrigung des Blutdruckes ist 
auch die Granulafärbung verzögert. Nur bei Ureterunterbindung kommt es auf 
der unterbundenen Seite rascher zu einer intensiveren Färbung wie in der 
anderen Niere. Die Hauptmenge der Farbstoffe wird gelöst ausgeschieden, 
daneben werden aber auch gefärbte Granula ausgeschieden. Die Beziehungen 
zwischen Farbstoffausscheidung und vitaler Färbung sind jedenfalls keine ein- 
fachen und lassen sich z. Z. noch nicht vollständig übersehen. Selbstbericht. 


8. Herr W. Dibbelt-Tübingen: Genese der Epithelveränderungen 
in der Niere bei experimenteller Diphtherie; ein Beitrag zur 
Pathologie der Zelle. | 


Durch Infektion von Meerschweinchen mit einem stark abgeschwächten 
Diphtheriegift wurde versucht, einen Einblick in den Ablauf der Zellreaktionen 
zu gewinnen, welche sich bei der Diphtherieinfektion in den Körperzellen ab- 
spielen. Als Beispiel wurden die Nierenzellen gewählt, die sich infolge ihrer 
ausgeprägten Struktur besonders gut zu diesem Zweck eignen. 

Eine geringgradige, nach wenigen Tagen abklingende Diphtherieintoxikation 
ruft in den Nierenepithelien einen Reizzustand hervor. Er ist charakterisiert 
durch Volumzunahme der Zellen, an der die spezifischen Strukturelemente, die 
basalen Stäbchen und die dem Stoffwechsel dienenden granulären Elemente 
vornehmlich beteiligt sind. Dementsprechend ist die Funktion der Zelle, gemessen 
an ihrem Speicherungsvermögen für Farbstoffe, gesteigert. 

Bei stärkeren Vergiftungen geht der Reizzustand mehr oder weniger schnell 
in einen Erschöpfungszustand über, die Zellfunktionen sind jetzt herabgesetzt. 
In diesem Stadium konımt es zur Einlagerung von Fettkügelchen in die Zelle. 
Wahrscheinlich wohl deswegen, weil die der Zelle zugeführten Fettkörper nicht 
mehr genügend umgesetzt werden können. Ferner kommt es zu einer Lockerung 
und schließlichen Auflösung der die Struktur der Zelle bedingenden Fetteiweiß- 
körper, die an sich eine Abnahme erfahren. 

Bei dem erzeugten Krankheitsprozeß ist die Zelle in den ersten Stadien 
erholungsfähig, jedoch bleibt noch relativ lange eine Alteration in ihr zurück. 

Für die Theorie der Diphtheriegiftwirkung läßt sich aus den Versuchen 
schließen, daß das Diphtheriegift nach Art eines Katalysators, die den Zellen 
eigentümlichen fermentativen Prozesse beeinflußt. Je nach der Intensität der 
Wirkung bildet sich ein Reizzustand oder ein Reizzustand mit Ausgang in In- 
suffizienz aus. Selbstbericht. 


9. Herr Herxzheimer- Wiesbaden berichtet über gemeinsam mit Herrn 
Roth angestellte Untersuchungen über die feinere Struktur und 
Genese der tuberkulösen Riesenzellen. Die typische randständige 
Stellung der Kerne dieser hatte bekanntlich Weigert als eine Folge einer 
zentral beginnenden partiellen Zellnekrose erklärt. Demgegenüber hatte Vaka- 
bajashi, ein Schüler Bendas, im Zentrum der Riesenzellen Zentralkörperchen 
mit ihren Sphären gefunden und somit eine Zellnekrose ausschließen zu können 
geglaubt. An diesen Befunden Vakabajashis waren mehrfach Zweifel er- 
hoben worden. Herxheimer konnte nun mit Hilfe einer spezifischen 
Bendaschen Färbungsmethode feststellen, daß in der Tat die tuberkulösen 
Riesenzellen, zunächst im Zentrum, Zentralkörperchen mit ihren Sphären, zum 
Teil in mehreren Gruppen, zum Teil in Schwärmen, enthalten. Insbesondere 
wurden ferner die Vorläufer der Riesenzellen, die Epitheloidzellen, in betracht 
gezogen, und in ihnen konnt:n die Zentralkörperchen mit einer besonders großen 
und scharf ausgesprochenen Sphäre verfolgt werden, welche in der Mitte lag, 
so daß der Kern an den Rand gedrückt wurde; wenn er sich nun, und zwar 
stets amitotisch, teilte, so waren die Kerne teils nebeneinander, teils in anti- 
podischer Stellung von vornherein am Rande gelegen; so entstehen bei 
weiterer Kernteilung die Riesenzellen, deren Kerne eben infolge der Lagerung 
der Zentralkörperchen und Astrosphären stets am Rande liegen. Fanden sich 
Mitosen in den Epitheloidzellen, so haudelte es sich um eine Vermehrung dieser, 
nicht um Bildung von Riesenzellen. Letztere entstehen also durch fortgesetzte 
und zwar amitotische Kernteilung ohne folgende Protoplasmateilung. Beides ist 
auf die Schädigungen durch die Tuberkelbazillen zu beziehen. Um partielle 
26 
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Zellnekrose, welche diesen (Langhansschen) Typus der Riesenzellen bedingte, 
handelt es sich hier nicht. Später gehen die Astrosphären zurück und die nun- 
mehr zahlreich vermehrten besonders in Schwärmen gelegenen Zentralkörperchen 
zeigen auch Erscheinungen, welche auf ihre Degeneration hinweisen. Zumeist 
aber wandern die Zentralkörperchen event. mit ihrer Sphäre nach dem Rande 
zu in den Bereich der Kerne. Nunmehr kann sich sekundär, im Zentrum der 
Riesenzellen beginnend, Nekrose einstellen. welche öfters verkalkt Am Rande 
der Riesenzellen wurden Kanalsysteme, welche den bekannten nach Holmgren 
benannten Kanälchen völlig entsprachen, gefunden. Die feineren Strukturen 
der Riesenzellen scheinen somit geeignet, ihre formale Genese zu erklären. 
Seibstbericht. 


10. Herr Helly-Würzburg: Fettgehalt und Fettphanerose in der 
Leber. 

In weiterer Verfolgung der Studien über den Fettstoffwechsel der Leber- 
zellen wurden die Lebern von 100 Obduktionsfällen quantitativ und histologisch 
auf ihren Fettgehalt untersucht. Dabei ergaben sich zwischen chemisch und 
morphologisch bestimmtem Fett meist übereinstiinmende Verhältnisse, bisweilen 
aber auch merkliche Unterschiede. Durchgreifende gegenseitige Abhängigkeits- 
verhältnisse zwischen beiden ergaben sich nicht, desgleichen nicht gegenüber 
den vorhandenen Grundprozessen. Dagegen zeigte sich, daß der quantitativ 
bestimmbare Fettgehalt gewisse Wertstufen bevorzugt, was dafür spricht, daß 
bei der Leberverfettung noch irgendwelche Aviditätsverhältnisse mitspielen, 
möglicherweise eine biotische Avidität, welche für vitale, in der eigentlichen 
Lebenstätigkeit der Zellen beruhende Momente in Frage käme. Unter weiterer 
Rücksichtnahme auf vergleichend-anatomische und phylogenetische Gesichtspunkte 
wäre dann die Leberverfettung vielfach nicht an und für sich schon ein patho- 
logische: Prozeß, sondern nur normaler Funktionsausdruck der unter ver- 
schiedenen, darunter auch pathologischen Bedingungen erfolgenden Organtätig- 
keit. Es kommen dabei möglicherweise auch noch zentrale Regulationsapparate 
(Nervensystem, innere Sekretion) für den Leberfettstoffwechsel mit in Frage. 

Selbstbericht. 

Diskussion: 

Herr v. Hansemann-Berlin kann sich hinsichtlich seiner Zitierung durch 
Herxheimer nicht erinnern, in Fremdkörperriesenzellen Kernteilungsfiruren 
gesehen zu haben. Vermutlich hatte er dabei die Riesenzellen einer Epulis im 
Auge. Sollte er von Fremdkörperriesenzellen gesprochen haben, so könne er 
diese Bekundung heute nicht ınehr aufrecht erhalten. 

Herr Chiari-Straßburg findet die Ausführungen Askanazys äußerst 
bemerkenswert. Auffällig ist ihın das offenbar verschiedene funktionelle Yer- 
halten des Epithels der Plexus chorioidei und der Lamina tectoria, nachdem 
doch genetisch kein Unterschied zwischen beiden Epithelen besteht. An 
Aschoffs Ausführungen überraschte ihn die Bemerkung über die Ver- 
änderung der Parenchymzellen, die man eventuell im Sinne einer parenchyma- 
tösen Entzündung denten könnte. Das ist um so interessanter, als man der 
Anschauung von einer parenchymatösen Entzündung schon einmal gehuldigt 
und sie dann aufgegeben hat, um den betreffenden Prozeß als einen degenera- 
tiven zu deuten. Aschoffs Untersuchungen scheinen aber einen aktiven Vor- 
gang zu zeigen. Er seinerseits möchte den Prozeß, der die trübe Schwellung 
der Epithelien bedingt, nicht einen „parenchyrmatösen Entzündungsvorgang* 
nennen; er kann dabei nur den regressiven Charakter erkennen. Er bittet Herrn 
Aschoff um Auskunft, inwiefern man hier das Recht hat, von einer entzünd- 
lichen Reaktion zu sprechen, inwiefern sich ein progressiver Charakter äußert. 

Herr Aschoff: In den vorgetragenen Referaten spielte die Bedeutung 
der Granula für die Sekretion eine große Rolle. Es erscheint fraglich, ob bei 
der Nierensekretion Granula zur Ausstoßung gelangen oder nicht. Nach den 
Ausführungen von Groß scheint dies der Fall zu sein. Nun bekommt man aber 
bei Speicherung von Tieren mit Vitalfarbstoffen je nach Zeit und Bedingungen 
eine Färbung von Granula in den Nierenepithelien der Hauptstücke während 
einer Phase, in der schon die Hauptsache des Farbstoffes ausgeschieden ist. Zu 
der Zeit, in der diese Epithelien noch keine richtige Granulierung zeigen, kann 
man schon ganz feine Körnchen in den Schleifen und Sammelröhren finden, nie 
aber in den Hauptstücken. Daraus läßt sich vielleicht ein Schluß darauf ziehen, 
daß es sich nicht um eine Granulaausscheidung handelt. Wie sind die von 
Groß xgeschenen Bilder zur erklären? Er hält diese größeren Granula für 


Niederschlagsbildungen in eiweißhaltigem Materiale; und Eiweiß enthält ja auch 
der normale Urin; die von Groß als sezernierte, endoplasmatisch präformierte, 
granuläre Körperchen angesprochenen Gebilde sind nur ein Anteil von Sediment. 

Herr Askanazvy erwidert Chiari, obwohl Plexusepithel und Epithel der 
Lamina tectoria genetisch völlig gleichwertig seien, lasse sich doch bereits früh- 
zeitig in fötaler Periode eine morphologisch erkennbare, funktionelle Differen- 
zierung des Plexusepithels deutlich feststellen. 

Herr Benda schließt sich den Ausführungen von Herrn Askanazy an. 

Herr Aschoff erwidert Chiari, daß er nicht aus den beschriebenen 
Tropfenbildungen in den Nierenepithelien mit Bestimmtheit auf einen paren- 
ckymatösen Entzündungsvorgang schließen wolle, wenn er auch ein Anhänger 
der Idee der parenchymatösen Entzündung sei; er erkenne an, daß hier 
Schwierigkeiten der Erklärungen vorliegen. as sei noch nicht entschieden, ob 
nicht bei der körnigen Trübung doch ein aktiver Prozeß im Spiele sei, der eben 
so schnell ablaufen könne, daß wir nur den sekundären Prozeß, die Degeneration 
zu Gesichte bekämen. Auch das zweifellos festgestellte Regenerationsvermögen 
der Epithelien entzündeter Nierenpartien weise auf die Fähigkeit der aktiven 
Betätigung der Nierenepithelien hin, an denen man gleichwohl in solchen Ent- 
zündungszuständen den als Degenerationsbild benannten Eindruck zu gewinnen 
pflege. 

“Herr B. Fischer-Frankfurt a. M. bemerkt zu den Ausführungen Herx- 
heimers: Der biologische Wert, der den Riesenzellen zukommt, kann an dem 
Schicksal der Riesenzellen ermessen werden. Die gewöhnlichen Fremdkörper- 
Riesenzellen lassen stets ein Zugrundegehen nachweisen, ohne daß von ihnen 
eine Gewebsbildung ausgeht und auch ohne daß — wie es bei der Tuberkulose 
angeführt werden kann — eine Toxinwirkung ihren Tod veranlassen muß. Auch 
er kennt keine Mitosenbildung in Fremdkörperriesenzellen. Verschmelzung von 
Zellen zu Riesenzellen hat er nie gesehen, wenn man diese Verhältnisse auch 
morphologisch nur sehr schwer richtig übersehen kann. 

Herr Herzog: Die Anordnung der Zentralkörperhäufchen und der Sphären 
sind sehr deutlich an Riesenzellen zu erkennen, die nach intraperitonealer Ein- 
spritzung auftreten. Es ist fraglich, ob bei diesen Riesenzellen eine Störung 
der Sphärenbildung und damit eine Beziehung zum Kernverhalten ersehen 
werden kann. 

Herr Ernst: Es wäre von Interesse mit der von Dibbelt benutzten 
Methode die Frage der Membran der Erythrocyten zu bearbeiten. Gegenüber 
Chiari bemerkt er, daß kömige Trübung und trübe Schwellung nicht dege- 
nerativer Natur sein müssen. Schon Eugen Albrecht habe hier unterschieden 
zwischen einem mehr progressiven und einem mehr degenerativen Prozeß der 
Trübung; der letztere sei mit einer Gerinnung verbunden. 

Herr Aschoff dankt Herrn Benda und Herrn Ernst für die Erstattung 
des Referates. 


11. Herr Otto Busse-Zürich: Ueber Züchtungsversuche nach 
Carrel. (Mit Demonstrationen.) 


Die Züchtungsversuche sind angestellt, um Aufklärung über verschiedene 
sonst nicht zu entscheidende biologische Fragen zu erhalten, und zwar in erster 
Linie um festzustellen, ob auch außerhalb des Tierkörpers Bilder gewonnen werden 
können, wie sie uns entzündete Gewebe darbieten, also unter Bedingungen, die 
eine Einwanderung von Leukocyten aus dem Blute ausschließen. Bei den 
Züchtungen von Herzklappen und Aortenstückchen erwachsener Kaninchen wandern 
in das Plasma außer Spindel- und Sternzellen auch vielfach Rundzellen vom 
Typus einkerniger und mehrkerniger Leukocyten. Große Mengen von Rund 
zellen entstehen aus den hochentwickelten Spindelzellen bei Störungen der 
Kultur. Die anastomosierenden Zellen lösen sich von einander und unter pykno- 
tischen und karyolytischen Veränderungen der Kerne entstehen nun vielfach 
Bilder wie wir sie von der eitrigen Einschmelzung des Gewebes kennen. Ein großer 
Teil der Zellen zeigt zugleich fettigen Zerfall. Das Fett bei dieser Zelldegene- 
ration entstammt also dem Protoplasma selbst und ist nicht, wie lange Zeit und 
von vielen angenommen wurde, von außen her in die Zellen infiltriert. 

An den Proliferationen nehmen nicht nur die Endothelien und Bindegewebs- 
körperchen, sondern auch Epithelien und Zellen höherstehender Gewebe teil. So 
gelingt es Epithelisierungen von Wundflächen der explantierten Hornhiäute ja 
auch ausgedehnte Epithelisierungen von Plasmaflächen zu erzielen. Die glatten 
26* 
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Muskelfasern der Aortenwand beteiligen sich lebhaft an den Wucherungsvor- 

gängen, sie vermehren sich und die jungen Muskelzellen gehen weit in das 
lasma hinein. Die Ausführungen werden durch zahlreiche Lichtbilder lebender 

und gefärbter Zellkulturen erläutert. Selbstbericht. 

Diskussion: 

Herr Rössle-Jena: Anscheinend will der Vortr. die „Rundzellen“, die er 
in seinen Gewebskulturen gesehen hat, als den Gebilden entsprechend ansehen, 
die bei der Entzündung als lymphoide, runde Zellen bekannt sind. Auf Grund 
eigener Untersuchungen mit Gewebskultivierung des Knochenmarkes wider- 
spricht Redner dieser Ansicht. Nach seiner Erfahrung entstehen in der ersten Zeit 
nur Bindegewebszellen und erst später Degenerationsformen von Bindegewebs- 
zellen, die man an plasmatischen Veränderungen leicht als solche erkennt. Diese 
Degenerationsformen entsprechen wohl den fraglichen „Rundzellen“. 

Herr Aschoff schließt sich unter Vorweisung von Bildern ganz den Aus- 
führungen Busses an. Bei Gewebskulturen von Herzklappen bilden sich bereits 
normaler Weise Bindegewebszellen und Wanderzellen. Die vorgezeigten runden 
Zellen entsprechen diesen Wanderzellen. Es sind eben von vornherein 2 Zell- 
typen hier zur Kultur gelangt. Kultiviert man dagegen einen einheitlichen 
Zellenverband z. B. Cornea, so bekommt man allerdings keine „Rundzellen“ zu 
Gesicht. 

Herr Busse will die genannten Rundzellen nicht als Lymphocyten an- 
sprechen. Es ist eben auch mancherlei, was man im Rahmen der Entzündung 
bisher als Lymphocyten bezeichnete, ganz anders zu deuten. 


12. Herr Landau-Freiburg i. B.: Die Beziehungen der Neben- 
niere zum Cholesterinstoffwechsel. 


Auf Grund früherer morphologischer und mikrochemischer Untersuchungen 
gelangte Vortr. zu der Auffassung, daß die Nebennierenrinde nicht als Produktions- 
stätte, sondern nur als Organ der Speicherung und weiteren Verwendung des 
Cholesterins und der Lipoide anzusehen sei. Die Bestimmung des Cholesterin- 
gehaltes des Blutes und uer Organe des Kaninchens in verschiedenen Zeitinter- 
vallen nach ein- und doppelseitiger Nebennierenentfernung ergab eine Bestäti- 
gung obiger Auffassung. (Untersuchungen von Dr. Rothschild.) Während 
nämlich bei unilateraler Suprarenektomie der Cholesteringehalt der im Körper 
belassenen Nebenniere dem des Blutes nach einer anfänglichen Differenz 
annähernd parallel ansteigt und dann wieder sinkt, erfolgt nach bilateraler 
Suprarenektomie eine rapide und viel bedeutendere Zunahme 
des Blutcholesterins; diese ist unvergleichlich größer als der Cholesterin- 
gehalt beider Nebennieren. Demnach mußte man auch den Anstieg des Blut- 
cholesterins nach einseitiger Operation als einen primären, die dabei zu 
beobachtende Zunahme des Cholesterins in der bleibenden Nebenniere als einen 
sekundären Vorgang ansehen. 

So wenig wie an eine Produktion des Cholesterins seitens der Nebenniere, 
ist auch an eine veresternde Tätigkeit derselben in Hinsicht auf den Gesamt- 
organismus zu denken. Dies ergibt sich nämlich, von andern Gründen abge- 
sehen, schon daraus, daß der Cholesteringehalt der Lymphe des Ductus thora- 
cicus einige Stunden nach einer Cholesterinmahlzeit bereits zum größeren Teil 
aus gebundenem Cholesterin bestehen kann. (Versuch an einem Hunde.) 
Eine entesternde Tätigkeit der Nebenniere in Hinsicht auf den Körper kommt 
aber kaum in Betracht, da doch das Serumcholesterin zum größeren Teil in 
gebundener Form auftritt. 

Auch für die „Regulierung“ des Cholesterinstoffwechsels scheinen andere 
Organe, vor allem die Leber mehr in Betracht zu kommen, als die Neben- 
niere. Die sonst für das Cholesterin ein ziemlich dichtes Filter darstellende 
Herbivorenleber scheidet nämlich bei der nach der Suprarenektomie sich ein- 
stellenden Hypercholesterinämie das Cholesterin in sehr erheblichen Mengen aus, 
ganz ähnlich wie dies auch bei mit Cholesterin gefütterten Kaninchen der Fall 
ist. (Untersuchungen von Dr. Rothschild.) Dabei erfährt der Cholesterin- 
gehalt der Leber eine mäßige Zunahme und die Kupfferschen Sternzellen 
beladen sich mit anisotropen Lipoidgemischen, während die Gallengangsepithelien 
noch gar keine Fetttropfen aufweisen. Ist also eine Produktion des Cholesterins 
bzw. eine Veresterung oder Entesterung desselben für den Gesamtorganismus 
seitens der Nebennierenrinde auszuschließen, gibt auch eine „regulierende“ 
Funktion derselben noch sehr zu Bedenken Anlaß, so kommt die Nebennieren- 
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rinde als Quelle des Cholesterins und der Lipoide des Blutes überhaupt nur sehr 
wenig in Betracht. Die Lebenswichtigkeit dieses Organes besteht dann weder 
in der Produktion, noch auch in der Wiederabgabe des Cholesterins und der 
Lipoide, sondern in der Speicherung und weiteren Verwendung der- 
selben. Dabei muß die Korrelation der Nebennierenrinde mit dem Mark und 
dem lipoidarmen sympathischen Nervensystem besonders berücksichtigt werden. 
Selbstbericht. 


13. und 14. Herr W. Hueok-München: Die Bedeutung der Neben- 
nieren für den Kohlenhydrat- und Cholesterinstoffwechsel und 
über die Beziehung des Cholesterins zum Fettstoffwechsel. 


Bericht über Untersuchungen, die gemeinsam mit Dr. Wacker und zum 
Teil mit Med. Prakt. Kosch ausgeführt wurden. 

Nebennierenlose Kaninchen zeigen — nach anfänglicher Steigerung 
(Narkosewirkung) — Abfall des Blutzuckers, Schwund des Leberglykogens, 
Erhöhung des Cholesteringehältes im Blut, Leber und Galle. 

Die große Bedeutung der Nebennieren für den Kohlehydratstoffwechsel 
wollten einige Autoren bislang vor allem darin erblicken, daß der Zucker- 
treibende Reiz der Pigüre über die Nebenniere zur Leber laufen sollte. Nach 
Nebennierenexstirpation sollte die Pigüre unwirksam sein. Diese Unwirksamkeit 
ist aber im Glykogenmangel der Leber begründet. 

Für das Cholesterin und manche Lipoide bildet die Nebennierenrinde ein 
Depot; sie ist imstande, diese Stoffe im Bedarfsfall an das Blut abzugeben, ist 
aber weder für die Esterifizierung des Cholesterins notwendig, noch kann sie 
eine wesentliche Quelle der Blutlipoide bilden. 

Die beobachteten Erscheinungen können weder einseitig auf den Mark-, 
noch einseitig auf den Rindenausfall zurückgeführt werden. Auf den Markaus- 
fall deshalb nicht, weil noch genügend funktionsfähige phäochrome Substanz 
außerhalb der Nebennieren da ist. Allein auf den Rindenausfall auch nicht, da 
Vortr. an Selachiern bei reinen Rindenexstirpationen die beschriebene Lipoid- 
erhöhung nicht konstatieren konnte. Es muß sich um eine Störung im Syner- 
gismus von Rinde und Mark handeln. 

Bei dem Versuch, die Lipoiderhöhung im Blut zu erklären, wäre u. a. daran 
zu denken, daß bei nebennierenlosen Tieren sehr bald die Fettdepots einge- 
schmolzen werden. An dem Fetttransport ist das Cholesterin wesentlich be- 
teiligt: Zufuhr von freiem Cholesterin bewirkt stets ein starkes Ansteigen der 
Cholesterinester. Gleichzeitig werden auch alle übrigen Lipoide angereichert 
(vermehrt aus der Nahrung resorbiert?). Auch bei Fütterung von Neutralfett 
oder Einschmelzung desselben im Hunger steigt der Cholesteringehalt des 
Blutes. Doch müssen bei den nebennierenlosen Tieren noch andere Faktoren 
wirksam sein. Vielleicht die herabgesetzten Oxydationen. Es bestehen wahr- 
scheinlich Beziehungen des Cholesterins, oder ihm nahestehender Stoffe, auch zu 
den Atmungsvorgängen. Selbstbericht. 

Diskussion: 


HerrLoeschke-Mannheim: In der Beurteilung desLipoidgehaltes der mensch- 
lichen Nebennieren muß man sehr vorsichtig sein. Es wird hier zumeist der Fehler 
gemacht, daß der Durchschnittsgehalt der Nebennierenrinde an lipoider Substanz 
falsch eingeschätzt wird. Er glaubt in fieberhaften Zuständen und nach Nar- 
kosen Befunde gemacht zu haben, die für eine Ausschwemmung der Neben- 
nieren-Lipoide sprechen. 

Herr Vers&-Leipzig: Veresterung des Cholesterins in der Darmwand läßt’sich 
leicht erweisen aus dem bekannten Vorkommen von lipoiden Mesenterialtumoren. 

Herr Herxheimer erwähnt Versuche, die in seinem Institute über die auch 
hier vorgetragenen Fragen im Gange sind und welche die hier gemachten Mit- 
teilungen stützen können. 

Herr Landau glaubt keinen genügenden Anhalt dafür zu haben, daß die 
Nebennierenrinde eine Quelle für das Blutcholesterin bzw. die Blutlipoide ist. 


15. Herr Krompecher - Budapest: Ueber den Durchbruch von 
Pseudoxanthomzellen durch Zylinderepithelschichten. 


In einem Fall von papillärem Kystadenom des Ovariums fanden sich unter 
der Zylinderepithelschicht kleinere und größere Gruppen von Pseudoxanthon:- 
zellen mehr flach oder in rundlichen Haufen gelagert. Dieselben wölbten stellen- 
weise das Zylinderepithel hervor, so daß dasselbe stark abgeplattet erschien. 
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Wieder anderswo riB das abgeplattete Epithel durch, so daß sich die Pseudo- 
xanthomzellen in großen Mengen in das Lumen resp. auf die Oberfläche er- 
gossen. Das Bindegewebe des Tumors war teils ödematös durchtränkt, teils hyalin 
entartet und stellenweise ausgedehnt oekrotisch, Einzelne der den Pseudo- 
xanthomzellen aufsitzenden Zylinderzellen erschienen stark vergrößert und mit 
Flimmerhaaren besetzt. Hier und da lagen innerhalb der zerfallenden Pseudo- 
xanthomzellen Kalkkonkremente. Selbstbericht. 


16. Herr E. deeet- Dresden: Ueber das Plexuscholesteatom des 
Pferdes. 


Bei Pferden kommen in den Adergeflechten der Seitenventrikel wie auch 
in den seitlichen Adergeflechten des Kleinhirns häufig eigenartige cholesterin- 
haltige Neubildungen vor, die hirsekorn- bis kleinhühnereigroß sind (Plexus- 
cholesteatome). Dieses Plexuscholesteatom ist keine echte Geschwulst, sondern 
eine chronisch entzündliche Neubildung, ein Granulom. Es hat mit den den 
Humanpathologen allgemein bekannten epithelialen Gebilden dermoidaler Ab- 
stammung, die beim Menschen in erster Linie als „Cholesteatome“ bezeichnet 
werden, nichts zu tun. 

Auf Grund des makroskopischen und des histologischen Verhaltens haben 
wir zwei Formen des Plexus-Cholesteatoms zu unterscheiden: Das Perl- 
cholesteatom und das massive Cholesteatom. Das Perlcholesteatom stellt solitäre 
oder zu kleinen Gruppen angehäufte hirsekorn- bis hanfkorngroße, perlmutter- 
glänzende Neubildungen im Plexusgewebe dar. Das massive Cholesteatom bildet 
erbsen- bis kleinhühnereigroße massive Tumoren, die perlmutterartige Einlage- 
rungen aufweisen. Das Perlcholesteatom ist die Grundform der Neubildung. Es 
kann als solches dauernd bestehen bleiben oder sich in das massive Cholesteatom 
umwandeln. Perlcholesteatombildung kommt als Ausnahmefall auch in den 
adventitiellen Gefäßscheiden des Gehirns beim Pferde vor. Das Perlcholesteatom 
beginnt mit Infiltration des Plexusgewebes durch Makrophagen, die mit doppelt- 
brechendem Cholesterinfettsäureester beladen sind. Diese Zellen gehen bald 
zugrunde, wobei sich kristallinisches Cholesterin abscheidet. Die Ansammlung 
der Makrophagen und die Cholesterinablagerung vollzieht sich in den Lymph- 
spalten und Lymphgefäßen des Plexusgewebes. Die Cholesterinkristalle wirken 
als Fremdkörper und rufen eine chronisch-reaktive Entzündung hervor, die 
zunächst zur Entstehung von Granulationsgewebe und schließlich zur Entstehung 
von Bindegewebe führt Beim massiven Cholesteatom ist die Bindegewebs- 
neubildung stärker als beim Perlcholesteatom. Die Makrophagen, die Träger 
der Cholesterinverbindungen, stammen nicht aus den Adergeflechten, sondern 
aus dem Gehirn. Sie sind auf dem Lymphwege (adventitielle Lymphscheiden 
der Gehirngefäße, Subarachnoidealräume, Lymphräume des Plexusgewebes) in 
die Adergeflechte gelangt. Somit stammt das im Plexusgewebe abgelarerte 
Cholesterin ebenfalls aus der Hirnsubstanz. Der Transport der schon normaler- 
weise bei Stoffwechsel der Gehirnsubstanz freiwerdenden Cholesterinverbindungen 
in die Adergeflechte und ihre kristallinische Ablagerung hierselbst wird wahr- 
scheinlich verursacht durch einen chronischen Reizzustand des Plexusgewebes, 
bedingt durch Zirkulationsstörungen. Die Träger der Cholesterinverbinduneen, 
die Makrophagen, gehören zur Gruppe der Xanthomzellen. Das Plexus- 
cholestentom ist gewissermaßen ein Pseudoxanthom (Xanthelasma), das sich 
durch schnelle und massenhafte Abscheidung von kristallinischem Cholesterin 
und die hieran anschließenden chronisch entzündlichen Neubildungsvorgänge 
auszeichnet. .  Selbstbericht. 


17. Herr W. B. Scohmidt-Würzburg: Der Eisenstoffwechsel nach 
Milzausschaltung. 


An weißen Mäusen untersuchte Schmidt in Fortführung seiner früheren 
Versuche, wie der Eisenstoffwechsel, speziell der Abbau der roten Blut- 
körperchen und die Rolle der Leber bei denselben sich gestaltet, wenn die Milz 
exstirpiert ist. 

Nach Entfernung der Milz entwickelt sich regelmäßig innerhalb weniger 
Wochen in der Leber ein neues eigenartiges Gewebe, welches aus einer 
Wucherung der Kupfferschen Sternzelien hervorgeht und follikelartige 
Knoten uın die Pfortaderäste und Zentralvenen und inmitten der Azini bildet 
und oft außerdem diffus über das Organ verbreitet ist; an den Venen nehmen 
auch die adventitiellen Zellen an der Wucherung Teil, aber in untergeordnetem 
Grade. Das Bild dieser Zellwucherung ist mikroskopisch, manchmal auch makro- 
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skopisch, einer leukämischen Infiltration außerordentlich ähnlich. Die im Bereich 
der Zellneubildung liegenden Leberbälkchen werden verdrängt, komprimiert, zur 
Atrophie und zum vollständigen Schwund gebracht. 

Die neugebildeten Zellen sind zunächst ganz einheitlich, uncharakteristisch 
in Kern- und Protoplasmabeschaffenbeit, dicht gelagert ohne Interzellular- 
substanz; später können sie zipflige Formen annehmen und ein Retikulum 
biden und zwischen ihnen kleine und große Lymphocyten auftreten. Diese 
Leberherde haben also nach der Struktur die Bedeutung eines Milz- spez. 
Retikulumersatzes und zeigen, daß Kupffersche sternzellen und Milzretikulum- 
zellen ein funktionell gleichwertiges System darstellen. 

Von den Kupfferschen Sternzellen und den aus ihnen hervorgegangenen 
Zellherden wird nach Exstirpation der Milz der Abbau der Erythrocyten in der- 
jenigen Form übernommen, welche unter normalen Verhältnissen der Milz 
zukommt und sich ganz von derjenigen der Leber unterscheidet, nämlich es 
entstehen aus ihnen blutkörperchenhaltige Zellen, die dann in hämosiderinbaltige 
übergehen. 

Es findet also eine Art Separierung der beiden geweblichen Komponenten 
der Milz statt, insofern als zunächst allein das Milzretikulum in der Leber ersetzt 
wird, und das Ivmphatische Gewebe in demselben, wenn überhaupt, so erst spät. 
auftritt. 

An den Nieren entwickelt sich nach Milzexstirpation ebenfalls, zwar nicht 
konstant, aber doch meist in ganz gesetzmäßiger Art eine Zellenneubildung, 
welche von Anfang mehr die Form von Iymphatischem Gewebe und große 
Aehnlichkeit mit Milzfollikeln besitzt: Um die Arterien, welche an der Grenze 
von Rinde und Mark liegen, entstehen adventitielle Zellscheiden, welche sich 
breit an Venenlumina anlegen und vorwiegend Lymphocyten enthalten, und im 
Nierenhilusgewebe kommen mehr diffuse Infiltrationen zu Stande. 

Zur menschlichen Pathologie bestehen nahe Beziehungen: Erstens kommen 
offenbar nach Milzexstirpationen die gleichen Knotenbildungen in der Leber 
vor; zweitens gleicht bei Hämochromatose das Pigment, abgesehen von der 
Siderose der Leberzellen, der durch Milzausfall herbeigeführten, vielleicht sind 
auch manche Zellwucherungen bei Hämochromatose als Milzersatz aufzufassen; 
endlich kommt die Funktionsgleichheit von Pulpa- und Sternzelien in der 
Fähigkeit beider, Cholesterin zu speichern, und im Auftreten der Wabenzellen 
bei Splenomegalie Gaucher in beiden Organen zum Ausdruck. 

Selbstbericht. 

Diskussion: 

Herr v. Hansemann: Herdförmige Einlagerungen in Leber und Nieren 
von Mäusen sind nicht für splenektomierte Tiere spezifisch. Man findet sie 
auch sonst häufig bei diesen Tieren. Er selbst hat sie wiederholt: bemerkt bei 
Mäusen, welche mit Selen behandelt worden waren. Redner hielt diese Ein- 
lagerung für gewöhnliche Iymphoide Ansammlungen, wie man sie auch bei 
menschlichen Infektionskrankheiten findet. Die Veränderungen in der Niere 
sind so allgemein bei der Maus, daß man überlegen muß, ob nicht uns nicht 
erkennbare krankhafte Einflüsse, welche infektios bzw. toxisch wirken, an diesen 
Bildungen schuld sind. 

Herr Rössle: Abgesehen von der Gaucherschen Krankheit sieht man 
die von Schmidt beschriebenen Bilder der gesteigerten Eisenresorption in der 
Leber von Menschen, bei denen es kurz vor dem Tode zur Aufsaugung stark 
bluthaltiger Exsudate gekommen war. 

Herr Aschoff bestätigt die Befunde Schmidts. Auch beim Kaninchen 
kann man nach Milzexstirpation erhöhte Eisen-Resorption in der Leber feststellen. 

Herrn Kretz-Wien erinnern die von Schmidt beschriebenen Herdchen in 
der Leber an Bilder aus der menschlichen Pathologie. Aehnliche Befunde sind im 
Verlaufe des Typhus leicht zu erheben, und zwar in den späteren Stadien; dann 
findet man miliare, Iymphomartige Herdehen, während anfänglich Nekrosen vor- 
herrschen. Er bringt diese Herde in Zusammenhang mit der schweren Störung 
der Milz durch das Typhus-Virus. 

Herr Joest-Dresden hat beim Paratyphus der Kälber in der Leber kleine 
SE gesehen, die den Beobachtungen Schmidts in vieler Beziehung 

neln. 

Herr Oberndorfer-München glaubt, solche Zellansammlungen auch 
gelegentlich in der Leber des Meerschweinchens gesehen zu haben. Er sprach 
sie als Ansammlungen wandernder Zellelemente an. 
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Herr Schmidt betont, daß die von ihm geschilderten knötchenförmigen 
Einlagerungen der Leber sich von den bei Infektionskrankheiten gesehenen 
unterscheiden. Es handelt sich hier um eine Gewebsform für sich. Redner hält 
sie für einen Milzersatz, der zustande kommt, wenn immer die Milz insuffizient 
ist. Auch die Erscheinungen in den Nieren seiner Tiere ist zweifellos post- 
operativ entstanden. Mit der Dauer der Versuche ging stets der Grad der 
Zellwucherungen vorwärts. Kontrolluntersuchungen an gesunden Tieren ließen 
dort solche Zellherde vermissen. 


18. Herr L. Arzt-Wien: Zur Kenntnis der xanthomatösen Ge- 
schwülste. 


Bei einem Kind am Ende des 1. Lebensjahres fanden sich haselnußgroße, 
subkutane Tumoren fast ausschließlich am Stamm, die seit dem 4. Lebensmonat 
allmählich aufgetreten waren. Histologisch bestanden sie aus einer binde- 
‚ewebigen Grundsubstanz mit reichlich eingelagerten sehr großen Riesenzellen, 
deren rotoplasma eine webige Struktur zeigte. Gefrierschnitte mit Fettfarb- 
stoffen gefärbt, lassen einen außerordentlichen Reichtum an sudanophilen Sub- 
stanzen sowohl in den Riesenzellen als auch in großen blasigen, einkernigen 
Zellen (Xanthomzellen Trutons) erkennen; bei der Untersuchung mit dem 
Polarisationsapparat entsprechen diese gefärbten Massen doppelbrechenden 
Substanzen. 

Multiple Tumoren der verschiedensten Größe und Form zeichnen einen 
2. Fall aus, der bereits mit der klinischen Diagnose Xanthoma areolare multiplex 
von Riehlaufdem Kongreß der deutschen Dermatologie, 1913, demonstriert wurde. 
Die Geschwülste, deren Auftreten und Entstehen aus kleinen rötlichen 
Effloreszenzen beobachtet werden konnte, nehmen allmählich eine gelbe Farbe 
an und heilen späterhin mit Hinterlassung einer pigmentierten atrophischen 
Hautstelle ab. Dabei sind vorwiegend die zu den Geschwülsten gehörigen 
Lymphdrüsen vergrößert und induriert. 

Mikroskopisch bauen sich die Geschwülste aus großen einkernigen polv- 
morphen Zellen mit einer welligen Struktur des Protoplasmas auf, die mit ihren 
Fortsätzen mitunter an Ganglienzellen erinnern. In der Tiefe finden sich ganze 
Herde typischer Xanthomzellen. Bei Sudanfärbung kann man gefärbte Zell- 
bestandteile in allen Tumoren, vorwiegend in jenen, die schon makroskopisch 
eine gelbe Färbung zeigten, nachweisen, ebenso auch doppelbrechende Sub- 
stanzen. 

Die Lymphdrüsen weisen in ihrem Sinus die gleichen großen Zellen wie in 
den Hautgeschwülsten auf, doch fehlt die doppelbrechende Substanz. 

Bei herabgesetztem Cholesteringehalt im Blut findet sich eine deutliche 
Vermehrung des Blutzuckers. 

Während der Fall I, als „Xanthoma iuvenile“ bezeichnet — wobei man 
sich an die dermatologische Nomenklatur hielt, — vielleicht primär ein Fibrom 
vorstellte, in dem der xanthomatöse Prozeß sekundär einsetzte, fehlt eine 
solche ausgesprochene tumorartige Vorstufe im 2. Fall, der durch die Verände- 
rungen in den Lymphdrüsen einen Beleg für die Ansicht Aschoff-Landaus 
von der Bedeutung des Systems der „retikulo-endothelialen Zellen“ bildet. 


19. Herr Berblinger-Marburg: Ueber experimentell hervor- 
gerufene Hypophysis-Veränderungen. 


Die Vermehrung der Acidophilen im Vorderlappen der Hypophyse, welche 
bei den verschiedensten Säugetieren nach Entfernung der Keimdrüsen beob- 
achtet ist, die der sogen. Hauptzellen nach der Thyreodektomie, ist auch bei 
kastrierten Menschen, bei Individuen mit kongenitaler Thyreoaplasie konstatiert 
worden. Gegenüber diesen Hypophysisvergrößerungen nach Abtragung der 
ganzen Schilddrüse, nach Entfernung der Keimdrüsen ist die Schwangerschafts- 
veränderung gekennzeichnet durch das Auftreten besonderer, meist von den 
Hauptzellen abgeleiteter Elemente, die als Schwangerschaftszellen bezeichnet 
werden. Sie trifft man ebenfalls im Vorderlappen trächtiger Säugetiere, speziell 
auch beim Kaninchen (Kolde). Nach intraperitonealer Injektion von wäßrigen 
wie alkoholischen Extrakten aus Kaninchenplacenta und Kaninchenfoeten sah 
Verf. bei virginellen weiblichen Kaninchen wie bei männlichen Tieren eine 
Größen- und Gewichtszunahme des Hirnanhangs, vornehmlich beschränkt auf 
dessen Vorderlappen. Das Hypophysengewicht beträgt nach wiederholten 
Injektionen — dabei keine Alteration der Nieren — das !/s bis 2!/sfache des 
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oberen Grenzwertes des Normalgewichts.. Bedeutsamer als diese Gewichts- 
erhöhung ist das Auftreten von den sogen. Hauptzellen abzuleitender Elemente, 
die nach Form und Anordnung den Schwangerschaftszellen der Kaninchen- 
hypophyse überaus ähnlich sind. Sie sind meist groß, unscharf begrenzt, 
schwach acidophil granuliert; der Kern ist hell, das Chromatin zeigt eine sehr 
regelmäßige Struktur. Die Zahl der typischen chromophilen — eosinophilen — 
basophilen Zellen ist jedoch nicht vermindert. Diese Zellen trifft man auch an, 
wenn die Placentarextrakt-Injektionen am kastrierten Tier vorgenommen werden. 
An anderen Organenveränderungen nach den Injektionen von Placenta- wie 
Foetalextrakt waren zu verzeichnen auffallende Vergrößerung des Uterus, der 
Vagina virgineller Tiere, der Milchdrüse mit gleichzeitiger koloströser Ab- 
sonderung. Diese Folgezustände nach Injektion artgleicher wie artfremder 
Placenta (Eihäute, Ovarien) sind von O. O. Zellner zuerst beschrieben worden; 
dieser Autor nimmt an, daß es sich dabei um die Wirkung von in den Extrakten 
vorhandenen Lipoiden handeln könnte. Nach Injektionen von Peptonlösungen 
beobachtete Verf. im Hypophysenvorderlappen das Auftreten derselben, schon 
oben erwähnten Zellen, freilich ohne erhebliche Gewichtszunahme des Organs. 
Mit Tyrosin, mit anderen Organextrakten waren diese histologischen Ver- 
änderungen nicht zu erzielen. Ovarialextrakte verursachten Acidophilenver- 
mehrung. Die kurz beschriebenen Zellen gehen nicht aus den typischen Acido- 
philen hervor, deren Zahl ja nicht herabgesetzt ist, deren Kerne auch keine 
Mitosen zeigen, auch eine Beziehung zu den basophilen ist unwahrscheinlich. 
Zahlreiche Karyokinesen sind dagegen zu finden in den sogen. Hauptzellen 
oder Chromophoben; ferner sind Bilder vorhanden, die als Uebergänge von 
diesen zu den Schwangerschaftszellen ähnlichen Elementen gedeutet werden 
können, Bilder die durchaus ähnlich sind den Vorgängen, die Kraus in der 
menschlichen Hypophyse gefunden hat. Es liegt nahe, gewissen Eiweißkörpern 
in den Extrakten jenen Einfluß auf die Vorderlappenepithelien zuzuschreiben, 
eine spezifische Wirkung der genannten Organextrakte ist nicht anzunehmen. 
Die gefundenen Wachstumsveränderungen an den Genitalien sind wohl mit zu 
beziehen auf die gleichzeitig nach den Injektionen eintretende Hyperplasie des 
Hypophysenvorderlappens. Selbstbericht. 


20. Herr H. Merkel-Erlangen: Zur Pathologie der Hypophyse. 
(Fast totale Nekrose durch Embolie.) 


Bei lokalen Geschwulstinfiltrationen der Hypophyse ist es meist schwierig 
zu entscheiden, ob die beobachteten Funktionsstörungen durch Störung oder 
Reizung gewisser Hypophysenteile (Simmonds) zu Stande kommen; eindeutiger 
müssen partielle oder totale Ausschaltungen des Organs durch vollständige 
Zerstörung des Parenchyms sein. Ueber einen solchen Fall berichtet M.: 
Eine 31jährige Frau erkrankte post partum an einer septisch-jauchigen Endo- 
metritis infolge manueller Placentarlösung und ging unter auffallend schweren 
cerebralen Erscheinungen 14 Tage post partum zugrunde. Bei der Sektion 
fanden sich u. a. als Folge einer (— vielleicht schon vor der Geburt bestehenden ?) 
rekurrierenden verrukösen Endocarditis, multiple einfache Abweichungsherde in 
der weißen Großhirnsubstanz — es bestand Lähmung des rechten Armes — 
sowie eine fast totale Nekrotisierung der Hypophyse. 


Die auf Stufenserienschnitten erfolgte Untersuchung dieser Hypophyse 
ergab, daß es sich um einen typischen anämischen Infarkt handelte, 
der die Hälfte des Hinterlappens und ca. ?/s—Pıo des Vorderlappens betraf. 
Die Form der Nekrose war im Vorderlappen die der Koagulationsnekrose 
(Fibrin), an der Grenze des infarzierten Gebietes fand sich eine Verfettungs- 
zone wie beim anämischen Niereninfarkt und außerdem ließen sich hier an 
spärlich überbleibenden Resten des Epithels regenerative Wucherungsvorgänge 
nachweisen. In der zentralen nekrotisierten Partie der Neurohypophyse fand 
sich kein Fibrin, an der Grenzzone konnte hier das Vorhandensein von zahl- 
reichen Fettkörnchenzellen (Gliaelemente!) erwiesen werden. 


‚ . Was die durch Schnittserie einwandsfrei erwiesene Ausdehnung der 
Nekrose betrifft, so war vom epithelialen Vorderlappen eigentümlicherweise 
nur die Mitte, und zwar die z. T. eystisch-colloide Pars inter- 
media intakt geblieben, was an eine selbständige arterielle Versorgung gerade 
dieses offenbar für die diuretische Funktion besonders wichtigen Teils (Römer, 
Simmonds) der Hypophyse denken läßt. 
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Was den eventuell durch die Zerstörung bedingten Funktionsausfall der 
Hypophyse anbelangt, so läßt es M. unentschieden, ob die zweifellos rasch 
erfolgende Zerstörung im vorliegenden Fall ein den Tod mitbestimmender 
Faktor gewesen sei oder nicht; andere Ausfallserscheinungen (Adipositas, 
Genitalhyperplasie usw.) hätten sich erst bei längerem Weiterleben einstellen 
können, andererseits scheint dem Vortr. das Intaktbleiben gerade der Pars inter- 
media wichtig genug, da nämlich in dem vorliegenden Krankheitsverlauf keine 
Störungen der Harnfunktion (keine Polyurie) bestanden, so wäre diese Beob- 
achtung ein indirekter Beweis dafür, daß die Pars intermedia für die (hypo- 
thetische) diuretische Funktion der Hypophyse eine wichtige Rolle spielt. 

Selbstbericht. 


21. Herr v. G@lerke-Karlsruhe: Hypophysis und Epiphysis bei 
Diabetes insipidus 

Im ersten Falle trat bei einem mit leichten thyreotoxischen Symptomen in 
klinischer Behandlung stehenden 23jährigen Manne ein bis zum Tode bestehen- 
der Diabetes insipidus auf. Die Sektion ergab eine nur mikroskopisch nach- 
weisbare Erkrankung der Hypophyse, bestehend in diffuser Rundzelleninfiltration 
des Hinterlappens und Hypophysenstieles und einer Durchsetzung derselben 
Gebiete mit Intermediazellen. Der Prozeß wird als chronische En indung 
unbekannter Aetiologie aufgefaßt. 

Im zweiten Falle trat bei einer 72jährigen Frau 6 Wochen vor dem Tode 
plötzlich Polyurie auf. Bei der Sektion fanden sich Metastasen eines vor 
4 Jahren exstirpierten Mamınakrebses. Da an der Hypophyse kein die Polyurie 
erklärender Befund erhoben wurde, wird die Vermutung geäußert, daß die vor- 
handene krebsige Durchsetzung der Zirbeldrüse das Symptom der Polyurie aus- 
gelöst haben könne. Im Einklang mit dieser Annahme stehen mehrfach be- 
schriebene Polyurien bei Zirbeldrüsentumoren, sowie neuere Angaben über 
diuretische Wirkungen von Zirbeldrüsenextrakten. Selbstbericht. 


24. März 1914: 


In der Geschäftssitzung wird als Referatthema für die nächste Tagung 
bestimmt: „Die Milz als Stoffwechselorgan“ Als Referenten werden 
die Herren Helly- Würzburg und Morawitz-Greifswald bestellt. 

Die nächste Tagung der Gesellschaft soll in der Zeit vom 26. bis 28. Mai 
1915 (Pfingstwoche) in Bonn stattfinden. 

Als Vorsitzender wird gewählt Herr Schmorl, als Schriftführer Herr 
Simmonds. Die Kassenführung behält Herr Schmidt. 


I 22. Herr Simmonds: Zur Pathologie der Hypophysis. Eine genaue 
Beurteilung der Hypophysis ist nur mit Hilfe des Mikroskops möglich. S. hat 
bei Untersuchung von 800 Hypophysen zahlreiche seltene Befunde erhoben: 

1. Mehrere Male Miliartuberkeln des Vorder- und Hinterlappens bei akuter 
Tuberkulose, einmal einen vernarbenden Tuberkel des Hinterlappens bei 
chronischer Tuberkulose; 

2. mehrere Male syphilitische Veränderungen des Vorderlappens bei Säug- 
lingen mit Lues congenita: Nekrosen, umschriebene Infiltrate, diffuse interstitielle 
Prozesse, die der Feuersteinleber sehr ähneln; 

3. häufig sekundäre Geschwülste, die stets auf Neurohypophyse und Pars 
intermedia beschränkt waren; darunter siebenmal Metastasen nach Mamma, 
einmal nach Lungenkrebs. Viermal bestand dabei Diabetes insipidus, den S. 
jetzt auf eine mangelbafte Funktion der Pars intermedia event. der Neuro- 
hypopbyse zurückführt. Die Polyurie kann trotz Weiterwachsen der Metastase 
wieder schwinden; 

4. häufig embolische Erkrankung des Hirnanhangs, besonders nach Staphylo- 
und Streptokokkensepsis. In der Neurohypophyse fand er dabei Bakterien 
haltende Leukocytenherde, im Vorderlappen anämische Infarkte. Dementsprechend 
muß der Vorderlappen zu den Organen mit funktionellen Endarterien gezählt 
werden. Nach Benda erfolgt die Blutversorgung hauptsächlich durch ein kleines 
Arterienpaar. Die embolische Zerstörung des Organs kann, wie an einem Falle 
dargetan wird, zu schweren Ausfallserscheinungen und zum Tode führen. 

Selbstbericht. 


S 23. Herr R. Maresoh-Wien bespricht einen Fall von polyglandulärer 
Erkrankung und zwar einer sogen. multiplen Blutdrüsensklerose (Insuffisance 
plurieglandulaire). Die Krankheit dauerte 10 Jahre und hatte sich im 23. Lebens- 
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Jahre der Patientin an ein Puerperium angeschlossen. Sie begann mit Kopfschmerz, 
Verkleinerung der vordem vergrößerten Schilddrüse und mit Ausfall des Kopfhaares, 
der Crines pubis und der Haare in axilla. Die Menses blieben aus, es folgte 
schwere Asthenie, Abnahme der geistigen Fähigkeiten, Anämie, Gewichtsverlust, 
ınyxödematöse Schwellungen der Haut des Gesichtes und der Extremitäten. 
Temperaturen waren subnormal. Schilddrüsenmedikationen hatten nur gering- 
fügige, vorübergehende ri de Der Tod erfolgte unter zunehmender Adynamie. 

Im Sen appo der Hypophyse war das Drüsengewebe fast vollständig 
Ee und durch derbes Bindegewebe ersetzt. Erhalten war nur der 
nfundibularteil und einige kleinere Zellgruppen in der Nähe der nicht ver- 
änderten Neurohypophyse. Die Schilddrüse gleichmäßig verkleinert, von breiten, 
an elastischen Fasern reichen Bindegewebssepten durchzogen und von zahlreichen 
Lymphfollikeln durchsetzt. Ihr Parenchym auf kleine Läppchen reduziert, ihre 
Gefäße dickwandig. Die Epithelkörper normal. Nebennieren hochgradig ver- 
kleinert, ibre Rinde 1 mm dick. Genitale atrophisch. 

Die Hypophysenveränderung wird in Uebereinstimmung mit analogen Be- 
funden Simmonds und Merkels mit Wahrscheinlichkeit als die Folge einer 
postpuerperalen Nekrose des glandulären Teiles aufgefaßt. Selbstbericht. 


24. Herr Rössle-Jena: Ueber eine polyglanduläre Erkrankung 
durch gleichzeitigen Morbus Addisonii und Morbus Basedowi. 


Als „polyglanduläre Erkrankung“ dürfen nur solche Fälle angesehen werden, 
in denen neben dem klinischen Syndrom mit Funktionsstörungen mehrerer 
endokriner Drüsen diese auch anatomisch in entsprechender Form verändert 
gefunden werden. Dieser Forderung genügt neben wenigen anderen bisher be- 
schriebenen polyglandulären Erkrankungen der vorliegende Fall. Er ist auch 
in theoretischer Hinsicht insofern bemerkenswert, als er zeigt, daß sich die Ausfalls- 
erscheinungen von Seiten der Nebennieren mit den gleichzeitigen Erscheinungen 
resteigerter Schilddrüsenfunktion vertragen. Es handelte sich um eine 40jährige 
Frau, welche klinisch die vollen Symptome beider Erkrankungen nebeneinander 
aufwies; die Sektion ergab eine hämorrhagische Schrumpfnebenniere mit fast 
völligem Untergang der Rinde, jedenfalls aber vollständiger Trennung des 
ziemlich wohlerhaltenen Marks von den Rindenresten, letzteres bedingt durch 
vorwiegende Lokalisation der entzündlichen Atrophie in den inneren Rinden- 
schichten. Daneben für Basedow typische Schilddrüsenveränderung, Status 
thymicolymphaticus, Hyperplasie von Hypophyse und Knochenmark. 

Selbstbericht. 


a Herr Sohminoke-München: Zur Frage der angeborenen Akro- 
megalie. 

Unter dem Namen der Dolichostenomelie, Hyperchondroplasie, Arachno- 
daktylie ist von französischen Autoren (Marfan, Mery und Baboneix, 
Dubois, Achard) ein Krankheitsbild des Kindesalters Deschrieben, welches 
charakterisiert ist durch abnorme Verlängerung und Verschmälerung der Knochen 
des Hand- und Fußskelettes, insbesondere der Phalangen der Finger und Zehen, 
Vorspringen des Calcaneus, Vergrößerung der Nase, Vorspringen derselben und 
des Kinns, massige unförmige Entwickelung der Ohren, faltige runzelige Be- 
schaffenheit der Haut des Gesichts und dadurch bedingtes greisenhaftes Aus- 
sehen des Gesichts der Kinder. In der deutschen Literatur sind bisher drei 
weitere Fälle durch Thomas und Salle bekannt geworden. Salle bringt das 
Krankheitsbild wegen einer bei der Autopsie gefundenen geringen Vergrößerung 
des Vorderlappens mit der Hypophyse, in Beziehung und faßt die Veränderung als 
ein der Akromegalie der Erwachsenen an die Seite zu stellendes Krankheits- 
bild auf. 

Vortr. gibt eine weitere Beobachtung der äußerst seltenen Erkrankung 
bekannt: 

14 Monate altes Kind mit vielen Mißbildungen (angeborner Trichterbrust, 
Kyphoskoliose, Hacken- und Plattfuß, Hydrophthalmus, Linsenluxation, Iris- 
schlottern) mit abnormer Körperlänge, stark vorspringender Nase und Kinn, 
großen lappigen Ohren, starker Verlängerung der Hände und Füße, besonders 
der Finger und Zehen, Hyperextensibilität der Interphalangealgelenke mit ab- 
normem Biutbild.e Die mikroskopische Untersuchung der Organe mit innerer 
Sekretion ergab keinen von der Norm abweichenden Befund. Im Vorderlappen 
der Hypophyse fanden sich zahlreiche eosinophile Zellen; doch ist dieser Befund 
in der Hypophyse von Säuglingen und kleinen Kindern der gewöhnliche. Die 
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Untersuchung der abnorm langen und schmalen Phalangen des Fußes und 
Metatarsalknochen ergab die Epiphysen und die Cortikalis der Knochen o. B.; 
in der Diaphyse fand sich eine Rarifikation der Spongiosabälkchen, sowie Fett- 
mark. Die mikroskopische Untersuchung ergab somit keinen Anhaltspunkt für 
eine Beziehung der Drüsen mit innerer Sekretion, insbesondere der Hypophyse, 
zu dem Krankheitsbild. Auch der Befund an den Knochen — Fehlen periostaler 
Knochenneubildungsprozesse — spricht gegen die Auffassung des Krankheits- 
bildes als Akromegalie. j Selbstbericht. 


Diskussion: 


Herr Merkel hat ebenfalls einmal eine hämorrhagische Erweichung der 
Hypophysis gefunden, die zunächst eine vollkommene Zerstörung vortäuschte. 
Sie war bedingt durch eine infolge Krebsmetastasierung entstandene Thrombose 
einer Arterie des Vorderlappens. Die Pars intermedia erwies sich als wohl ab- 
erenzbar und erhalten. Vielleicht vermag Herr Benda über dies Verhalten an 
Hand seiner Studien über die Gefäßversorgung des Hirnanhanges Auskunft zu geben. 

Herr Schmorl hat wie Herr Simmonds eine fortlaufende Reihe von 
Leichen bezüglich der Hypophysis untersucht und bestätigt dessen Beobachtungen 
durchaus. Auch er kann Fälle von metastatischen Hypophysisveränderungen 
anführen, in denen sich katamnestisch Polyurie erheben ließ. 

Herr Sternberg demonstriert Bilder eines Falles, der ein Analogon zu 
der von Maresch besprochenen multiplen Sklerose von Drüsen mit innerer 
Sekretion darstellt. 

Herr Benda bespricht die arterielle Versorgung der Hypophysis. Es geht 
jederseits aus der Carotis interna ein Arterienzweig ab und begibt sich von der 
Basis der Hypophyse her an der Grenze zwischen Vorder- und Hinterlappen in 
den Hirnanhang hinein, während die Pars intermedia jederseits ein eigenes 
Arterienzweiglein erhält, das weiter distal aus der Art. carotis interna abzweigt 
und von oben her in der Nähe des Hypophysenstieles in die Pars intermedia 
eindringt. Diese Gefäßversorgung macht es erklärlich, daß z. B. der Vorder- 
lappen der Hypophyse ohne Mitbeteiligung der Pars intermedia infarziert sein 
kann. — Redner bestätigt aus eigener Anschauung das Vorkommen gummöser 
Zerstörung des Vorderlappens der Hypophysis,. Auch hat er wie Rößle einen 
Fall geschen, der zugleich einen auch klinisch bemerkten Morbus Basedowi und 
eine — klinisch allerdings nicht bemerkbare — Nebennierenzerstörung im Sinne 
eines Morbus Addisonii darbot. — Zu Schminckes Ausführungen bemerkt 
Redner, daß er bereits auf die Unwahrscheinlichkeit der Annahme von Salle 
hingewiesen hat. 

Herr Fraenkel-Hamburg hat bei der Untersuchung von 40 malignen 
Tumorfällen zweimal Metastasen im Hinterlappen der Hypophysis gefunden. 
Durch kataınnestische Erhebungen ergab sich, daß die Patienten vor dem Tode 
Polyurie gezeigt. 

Herr Landau betont, daß sich bei pyämischen Prozessen häufig auch im 
Rindengebiete der Nebennieren Abszeßchen finden. Bei leicht atrophischen 
Zuständen der Nebennierenrinde muß man die Folgen entzündlicher Zustände 
wohl beachten. 

Herr Berblinger sah vor kurzer Zeit eine anämisch nekrotische Hypophyse, 
die im Verlaufe einer Eklampsie eingetreten war. Die Gefäßversorgung bzw. 
Gefäßaufteilung in der Hypophysis läßt sich unschwer verfolgen an der leuko- 
cytären Infiltration bei künstlichen Entzündungsversuchen. 

Herr v. Hansemann möchte die Organe mit innerer Sekretion nicht als 
„Blutdrüsen“ bezeichnet wissen. Das seien eben „Drüsen mit ausschließlich 
innerer Sekretion“, während man bei der Bezeichnung „Blutdrüsen“ an die mit 
der Blutbereitung in Zusammenhang stehenden drüsigen Organe denke. Einen 
inneren Zusammenhang aller endokrinen Drüsen anzunehmen, müsse er für be- 
denklich halten. — Die Atrophie der Nebennierenrinde sei bei Morbus Addisonii 
stets vorhanden; sie sei für die Krankheit viel wesentlicher als etwa die Mark- 
atrophie der Nebenniere. Die Rindenatrophie wäre viel häufiger augenfällig, 
wenn nicht sekundär eine Infektion mit Tuberkulose hinzuzutreten pflege. — Be- 
züglich der behaupteten Störungen infolge Hypophysisatrophie- oder Zerstörung 
möchte Redner darauf aufmerksam machen, daß man sich auf chirurgischer 
Seite bemüht, unter Umständen die Hypophyse zu exstirpieren. Es wäre 
interessant zu hören, wie sich derartige Operationsfälle später gestalten. 

Herr B. Fischer hat persönlich den Fall von Salle, auf den sich 
Schmincke bezog, nicht als angeborene Akromegalie aufgefaßt; Kritik konnte 
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er an dem Falle nicht üben, er konnte ihn nur referieren. Man kann gelegentlich 
Menschen mit akromegalischen Anzeichen obduzieren, obwohl gar keine Akro- 
megalie sensu strictiori vorliegt. Die von Schmincke demonstrierte Erkrankung 
scheint ihm aufzufassen zu sein als eine Kombiriation multipler Mißbildungen 
mit einer Knochenerkrankung. 

Herr Vers& bestätigt das häufige Vorkommen von miliaren Gummen in 
der Hvpophysis. 

Herr Schmincke betont noch einmal, daß bei histologischer Untersuchung 
der Drüsen mit innerer Sekretion in seinem vorgetragenen Falle sich kein ab- 
normes Verhalten gezeigt hat. 

Herr Fahr hat wie Rößle Fälle gesehen, in denen eine chronische, 
hämorrhagische Entzündung der Nebennierenrinde vorlag mit einem Uebergreifen 
auf das sonst gut erhaltene Mark. Die Beobachtungen sollen noch publiziert 
werden. 

Herr Ghon-Prag sezierte einen Fall von Morbus Basedowi und Pankreas- 
Diabetes mit typischen klinischen Erscheinungen. Auch in den anderen Drüsen 
mit innerer Sekretion fanden sich Veränderungen. Immerhin muß man mit der 
Annahme polyglandulärer Erkrankungen vorsichtig sein. Es ist doch auch sehr 
oft ein accidentelles Nebeneinander von Veränderungen dieser Organe denkbar, 
also ohne einen inneren Zusammenhang; er erinnert nur daran, daß beim Typhus 
beispielsweise Blutungen in der Epiphyse nichts Ungewöhnliches sind. 

Herr Oberndorfer-München hat Fälle von chronisch entzündlicher Ver- 
änderung der Nebennierenrinde beobachtet, Fälle in denen die Zellen der Rinde 
nicht mehr wahrnehmbar waren, sondern nur ein sehr stark vaskularisiertes 
Gewebe, jedoch ohne hämorrhagische Erscheinungen. In einem dieser Fälle 
zeigte die Thyreoidea starke Ausbildung von Lymphfollikeln. 

Herr Enderlen-Würzburg: Hinsichtlich der Anfrage v. Hansemanns 
möchte er darauf hinweisen, daß die Operationen im Gebiete der Hypophysis 
meist den Zweck der Dekompression verfolgen. Dabei bleibt meist etwas vom 
Hyvpophysisgewebe zurück. Es ist auch keine Einigung über die Resultate der 
hier einschlägigen Tierexperimente vorhanden. Jedenfalls handelte es sich um 
ein „Non liquet“, wollte man aus den menschlichen Operationsfällen sichere 
Schlüsse auf den Funktionsausfall des Hirnanhanges ziehen. 

Herr J. Miller-Tübingen schlägt den Namen „endokrine Drüsen“ vor für 
die Drüsen mit ausschließlich innerer Sekretion. 

Herr Loeschke berichtet über einen Fall von pluriglandulärer Erkrankung, 
bei dem es sich um ein Nebeneinander von Mxyoedem und von Adipositas 
genitalis gehandelt. Der Hypophysisstiel schien nicht vorhanden zu sein. Von 
dem in einer derben Schwiele am Boden des Türkensattels gelegenen Hirn- 
anhange waren nur geringe Teile vorhanden, alles andere durch Tuberkulose 
zerstört. Die Schilddrüse erschien sehr klein, die Nebennieren waren ohne 
Veränderung. 

Herr M.B. Schmidt macht darauf aufmerksam, daß man bei Beurteilung 
solcher Erkrankungen analog den Gehirnerkrankungen unterscheiden müsse 
zwischen dem Effekte herdweisen Ausfalles und dem Effekte herdweiser Reiz- 
erscheinungen. 

Herr Hering-Üöln: Bei Experimenten zur Frage über die Hypophysis- 
funktion muß man wohl unterscheiden, ob man alte oder junge Tiere vor sich 
hat. Die Experimente scheinen doch zu zeigen, daB die Exstirpation der 
H ypophysis vertragen werden kann. 


26. Herr E Joest-Dresden: Vergleichende Untersuchungen über 
die durch ein Bakterium der EE in der Leber des 
K albes und die durch den Typhusbaecillus in der Leber des 
Menschen bedingten Pseudotuberkel. 


Bei geschlachteten, anscheinend gesunden Kälbern kommen in der Leber 
intralobulär gelegene submiliare bis miliare Herdchen vor, in denen sich kul- 
turell Bakterien der Gärtnergruppe nachweisen lassen. Man kann 
dunkle (kernreiche) und helle (kernarme) Herdchen unterscheiden; beide sind 
Stadien ein und desselben Prozesses, und zwar sind die kernreichen Herdchen 
ala die jüngeren, die kernarmen als die älteren Stadien anzusehen. Der Prozeß 
beginnt mit lokalen Anhäufungen von Zellen in den Leberkapillaren. Diese 
Zellenhäufungen bestehen teils aus ziemlich großen Elementen, die mit ihrem 
hellen, chromatinarmen Kern ein epitheloides Aussehen besitzen und die weiße 
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Blutkörperchen, Kerntrümmer und einzelne uno phagocytiert haben, 
teils aus Elementen, die als Lymphocyten angesprochen werden müssen oder 
ihnen nahestehen. Die epitheloiden Zellen stimmen vollständig mit den Pulpa- 
zellen der Milz überein. Es handelt sich somit hier um Milzzellenembolien, 
die durch Phagocytose und Apposition hämatogener Elemente verstärkt werden. 
Die Leberzellenbalken im Bereiche der Milzzellenembolien verfallen der Atrophie 
und verschwinden schließlich ganz. Ist dies geschehen, so fließen die Zell- 
embolien gewissermaßen zusammen, indem sich ihnen noch die Kapillar- 
endothelien und die Kupfferschen Sternzellen hinzugesellen. So entstehen 
die dunklen, kernreichen Herdchen. Die Elemente dieser Herdchen erfahren 
nun des weiteren eine Schädigung durch die anwesenden spezifischen Bakterien 
und deren toxische Produkte. Ihre Kerne erleiden Deformationen, blassen ab 
und verschwinden schließlich größtenteils ganz oder gehen durch Pyknose oder 
Karyorrhexis zugrunde. Dieser regressive Prozeß bedeutet eine Nekrobiose. 
Auf diese Weise entstehen aus den dunklen Herdchen helle, kernarme Herdchen, 
die schließlich als nekrotische Stellen imponieren. Es ist aber ausdrücklich zu 
betonen, daß der Prozeß nicht eine einfache Nekrose darstellt. Es handelt sich 
vielmehr in der Hauptsache um zellige Knötchen, die aus Milzzellenembolien 
hervorgehen und der Nekrobiose verfallen. Man kann diese Knötchen als 
Pseudotuberkel bezeichnen. 

Beim TyphusdesMenschen sind die gewöhnlich als Nekrosen bezeichneten 
submiliaren bis miliaren Herdchen in der Leber, wie durch die Untersuchung 
von vier Fällen gezeigt werden konnte, genau so gebaut wie die beschriebenen 
Knötchen in der Leber des Kalbes. Auch beim Thyphus kann man kernreiche 
(dunkle) und kernarme (helle) Herdchen unterscheiden, von denen dasselbe gilt 
wie von den Leberherdchen beim Kalbe. Auch hier handelt es sich primär um 
Milzzellenembolien mit folgender Atrophie der Leberzellen; die auf diese Weise 
entstehenden zellreichen Herdchen verfallen dann ebenfalls der Nekrobiose. Auch 
hier liegen somit keine einfachen Nekrosen vor, sondern es handelt sich um 
Pseudotuberkel, wie sie übrigens auch bereits von M. B. Schmidt be- 
zeichnet wurden. Entsprechende Pseudotuberkel der Leber werden auch hier 
und da beim Paratyphus B des Menschen sowie bei Infektionen mit 
Paratyphus B - Bazillen menschlicher oder tierischer Herkunft bei Versuchstieren 
besonders bei Mäusen und Kaninchen beobachtet. Hierber gehören auch die 
Leberherdchen, die sich mit dem Bacillus suipestifer bei Mäusen und 
Kaninchen erzeugen lassen, ferner ebensolche Herdchen bei Versuchstieren, die 
experimentell mit zur Gärtnergruppe gehörigen Bakterien in- 
fiziert wurden. Alle hierbei auftretenden Herdchen besitzen eine weit- 
gehende Uebereinstimmung mit den durch Gärtnerbazillen bedingten Pseudo- 
tuberkeln in der Leber des Kalbes und denjenigen bei Typhus in 
der Leber des Menschen. Somit kommt die Fähigkeit, solche Pseudotuberkel 
in der Leber hervorzuzufen, nicht nur einem einzigen Krankheitserreger, 
sondern anscheinend allen der einander auch in morphologischer, kultureller, 
biochemischer und serologischer Beziehung nahestehenden Angehörigen der 
Gruppe des Typhus-, Paratyphus B- und Gärtnerbacillus zu, und es verhält 
sich die Leber vollständig verschiedener Tierspezies den Angehörigen dieser 
Bakteriengruppen gegenüber gleich. Selbstbericht. 

Diskussion: 

Herr Benda glaubt, daß derartige Zellherde der Leber — analog wie beim 
Typhus — auf Reaktion im Gebiete von Bakterienembolien zurückzuführen sind. 

Herr M. B. Schmidt spricht sich gegen die Annahme aus, daß die beim 
Typhus in der Leber gesehenen Knötchen etwas mit Embolie von Bakterien zu 
tun haben. 

Herr Joest hält dafür, daß bei der Entstehung solcher Knötchen Zell- 
embolien eine größere Rolle spielen. 

Herr Simmonds möchte den Ausdruck „Pseudotuberkel“ hierfür ver- 
mieden wissen, weil darin leicht irrtümlicherweise eine Beziehung zur Pseudo- 
tuberkulose gesehen werden könnte. 


27. Herr W. Löhlein-Charlottenburg: Ueber Amöbenenteritisund 
Leberabszeß. 


L. rekapituliert unter Zurückweisung der jüngsten Publikation von 
Mühlmann die Beweise für die pathogene Bedeutung von Amöben für die 
häufig mit Leberabszeß komplizierte endemische Ruhr tropischer und sub- 
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tropischer Länder. Er teilt dann zwei Fälle von Laboratoriums-Infektion mit, 
die er in der letzten Zeit beobachtet, hat: Zwei Assistenten der bakteriologischen 
Abteilung des Krankenhauses Westend erkrankten 21 bzw. 24 Tage nach der 
Untersuchung von Eiter aus einem tropischen Leberabszeß (Infektion mit Ruhr 
in Kamerun vor 1 Jahr) in typischer Weise an Amöbenenteritis. 

Weiterhin bespricht L. die Histogenese des typischen Amöbengeschwürs 
an der Hand eines Falles, der ein relativ frühes Stadium der Erkrankung dar- 
bot, im wesentlichen in Uebereinstimmung mit den Darstellungen von Dopter 
und Kuenen. Selbstbericht. 

Diskussion: 

Herr Orth kennt einen Fall von Amöbenenteritis mit Ausbildung von 
Leber-Nekrosen. 

Herr Löhlein hat Lebernekrosen im Verlaufe der Amöbendysenterie 
nie gesehen und hält solch einen Befund für sehr selten. 


28. Herr Miller-Tübingen: Die brasilianische Schistosomiasis. 


Miller gibt eine gedrängte Uebersicht über die von ihm im Sommer und 
Herbst 1913 in Bahia ganz überwiegend an Negern und Mulatten vor- 
genommenen Sektionen, über deren Ergebnisse er bereits in der Festschrift für 
Baumgarten berichtet hat, und bespricht dann etwas eingehender Obduktions- 
befund und Schnittpräparate zweier Fälle von Schistosomiasis (Bil- 
harziosis) Mansoni. Die Mehrzahl der Autoren steht auf den Standpunkt, 
daß drei Arten der Gattung Schistosomum zu unterscheiden seien: Das in 
Aegypten von Bilharz entdeckte Schistosomum hämatobium, dessen Eier mit 
Endstachel versehen sind; daß Sch. japonicum, dessen Eier keinen Dorn tragen 
und das noch um seine Selbständigkeit ringende Sch. Mansoni; das durch 
Eier mit Seitenstachel charakterisiert ist. Für die Berechtigung einer Ab- 
grenzung des Sch. Mansoni spricht auch seine geographische Verbreitung, 
die von dem Herrschbereich der Bilharzia hämatobia verschieden ist, sowie die 
Tatsache, daß es ebenso (wie die japanische Art) im Gegensatz zu der ägyptischen 
regelmäßig die Harnblase verschont. Es ist in Bahia auffallend häufig und 
wurde von Miller in der Mehrzahl der aus anderen Gründen dort histologisch 
untersuchten Lebern als Nebenbefund nachgewiesen. In zwei Fällen erzeugte 
es in der Leber und in eineın von diesen auch in der weh, multiple miliare, 
schon makroskopisch auffallende, an Eosinophilen und Riesenzellen reiche 
Granulome ohne Tendenz zu Nekrose. Kompliziert wurden diese in letzterem 
Organ durch reaktive katarrhalische und fibrinöse Pneumonie mit anschließender 
Karnifikation einerseits und Bronchiektasien, Bronchiolitis und Arteriitis obli- 
terans andrerseits. Die Kenntnis dieser Formen des Leidens ist zur Vermeidung 
von Verwechselungen mit tuberkulösen oder syphilitischen Affektionen um so 
wichtiger, als die entzündungserregenden Fremdkörper, die Eier, durch die 
phagocytäre Tätigkeit zahlreicher Riesenzellen leicht restloser Vernichtung an- 
heimfallen. Selbstbericht. 


Diskussion: 


Herr Zieler-Würzburg: Wenn Miller in dem einem der referierten Fälle 
aus dem Vorhandensein einer Narbe an der Glans penis auf einen luetischen 
Primäraffekt schließen wolle, so müsse dem entgegen gehalten werden, daß 
luetische Primäraffekte glatt abheilen, außer der Affekt kombiniert sich bereits 
mit sekundär luetischen Erscheinungen. Luetische Spätaffektionen machen 
allerdings Narben; ebenso aber vor allen das Ulcus molle. 

Herr Askanazy hat auch bei der ägyptischen Schistosomumart an den 
Eiern Seitenstacheln gesehen. 

Herr v. Hansemann: Miller hat das seltene Vorkommen des Carcinoms 
bei Schwarzen erwähnt. Die Anschauung, daß bei der schwarzen Rasse Car- 
einome selten sind, stimmt nicht. Redner sammelt derartige Fälle und hat 
eine nicht geringe Anzahl von bösartigen Tumoren bereits zugesandt erhalten 
nebst Angabe des Stammes usw. des betreffenden Patienten. Er glaubt daraus 
schließen zu müssen, daß die Meinung von der Seltenheit dieser Tumoren bei 
Negern doch nicht stichhaltig sei. 

Herr Löhlein: Es handelt sich in dieser Frage nicht um den „Schwarzen“, 
sondern um verschiedene Negerrassen. Seine eigenen Beobachtungen erstrecken 
sich auf primitive Negerstämme im deutschen Kolonialgebiete, die genauestens 
ärztlich kontrolliert sind. Bei ihnen ist das Vorkommen von Carcinom extrem 
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selten. Dagegen ist bei kultivierten Negern ebenso wie die Lues und Tuberkulose 
auch das Carcinom viel häufiger, wie dies beispielsweise die amerikanischen 
Neger zeigen. 

Herr v. Hansemann kann sich dieser Ansicht nicht unterwerfen. Auch 
sein Material lasse sich hinsichtlich der Negerrassen und -Stämme beurteilen. 
Da finde sich kein Unterschied. 

Herr Löhlein: Die Rasse und der Stamm sind allein auch nicht maß- 
gebend, sondern die Kultur und ihre Einflüsse, soweit sie sich auf Stämme 
und Rassen erstreckt. 

Herr B. Fischer: Ist es nicht möglich, sich die Sache so zu erklären, daß 
die primitiven Stämme der Neger das „carcinomfähige“ Alter seltener erreichen, 
als die kultivierten. Beim Vergleich von Luxus- und Arbeitshunden kann man 
ähnliches beobachten. 

Herr Miller bemerkt, daß in Aegypten eben auch Schistosomen mit seiten- 
stacheligen Eiern vorkommen. — Was die Penisnarben anlangt, so stammen 
dieselben gelegentlich auch von einem Ulcus mixtum, können also doch einen 
Hinweis auf Lues bilden. 


29. Herr ©. Sternberg-Brünn: Versuche über die Wasser- 
mannsche Reaktion. 


Eine zufällige Beobachtung zeigte, daß aus dem Glas von Pipetten eine 
Substanz in Lösung gehen kann, die im Vereine mit normalem Serum und 
Leberextrakt vollständige Komplementbindung gibt und so eine komplet positive 
Wassermannsche Reaktion vortäuschen kann. Die weiteren Untersuchungen 
ergaben, daß es sich hierbei um Natriumsilikat handle. Es wurde nun die 
Wirkungsweise dieser Substanz aufzuklären versucht, insbesondere in der 
Richtung, ob es sich hierbei um eine katalytische Wirkung handle. Hierbei er- 
gab sich. daß entsprechende Mengen von KOH, NaOH, Ca(OH): und Amoniak 
die analoge Wirkung, allerdings in verschiedenem Grade, haben; einzelne Ver- 
suchsergebnisse sprachen aber gegen die Annahme, daß es sich hier aus- 
schließlich um katalytische Wirkungen handle, vielmehr müssen auch spezifisch- 
chemische Vorgänge angenommen werden. Selbstbericht. 


Diskussion: 

Herr Schmorl bestätigt diese Beobachtung des Herrn Sternberg aus 
Erfahrungen an seinem Institute. 

Herr Fraenkel-Hamburg weist auf Untersuchungen von Much hin, wo- 
nach der Gehalt des Blutserums an Aminosäuren positiven Ausfall der Wasser- 
mannschen Reaktion bedingt, wenn die optimale Konzentration vorhanden ist. 


30. Herr Vers6-Leipzig: Ueber einen Fall von generalisierter 
Blastomykose beim Menschen. 


In dem demonstrierten Fall handelt es sich um eine über alle Organe ver- 
breitete Kolonisation einer pathogenen Hefe, die sich durch das Fehlen des 
Gärvermögens und der Sporenbildung von den bislang bekannten Arten unter- 
scheidet. Obwohl vor allem in der Leber die Hefeherde makroskopisch einen 
ganz tumorartigen Charakter aufweisen, zeigt sich bei der histologischen Unter- 
suchung kaum eine Andeutung von entzündlicher Gewebsreaktion. Eine stärkere 
zellige Infiltration hat sich in den weichen Häuten des Gehirns und Rücken- 
marks entwickelt; doch sind es auch hier vorwiegend große Phagocyten, die oft 
ganz vollgepfropft mit Hefen angetroffen werden. Für Ratten ist die Hefe 
pathogen; doch treten erst nach Monaten Krankheitserscheinungen auf in Form 
von zerebralen Symptomen. Dem entspricht auch das Sektionsergebnis: am Ort 
der Inokulation (Bauchhöhle) keine Herde, im Gehirn zahlreiche Hefeknoten. 
Auf keine Weise konnte irgend eine erheblichere Zellproliferation, die auch nur 
den Gedanken an eine blastomatöse Wucherung hätte nahelegen können, im 
Experiment erzielt oder in den menschlichen Organen festgestellt werden. Als 
Ausgangsorgan muß bei dem 29jährigen Mädchen die Leber angesprochen 
werden. Wichtig ist für die Beurteilung der Pathogenese, daß auch in diesem 
Fall wiederum eine vorangehende tuberkulöse Erkrankung der Hefeninfektion 
den Boden vorbereitete. Selbstbericht. 


Diskussion: 

Herr Busse: Der eben vorgetragene Fall gleiche einem früher von ihm 
beschriebenen. Namentlich das Verhalten der Hefe und die wechselnde Gewebs- 
reaktion ihr gegenüber entspräche ganz seiner Beobachtung. Ratten könnten 
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nach intraperitonealer Injektion des Materiales monatelang scheinbar schadlos 
leben, um dann z. B. in der Säugeperiode abzumagern und die Zeichen der 
Infektion zu offenbaren. 

Herr Chiari hat gelegentlich in Nord-Amerika bei Hektoen Gehirn- und 
Lungenpräparate von Blastomykosen gesehen, die er zunächst für Tuberkulose 
gehalten hätte. Möglicherweise würde bei uns unter fortgesetzter, ausgedehnter 
Untersuchung mancherlei sich als Blastomykose entpuppen, was man vom makro- 
skopischen Ansehen als Tuberkulose ohne weiteres anzusprechen pflegt. 

Herr Helly referiert aus seiner Beobachtung einen Fall von Blastomykosis 
der Meningen bei Bronchiektasen. 

Herr Benda kennt ebenfalls eine sich makroskopisch sulzig und knotig, 
mit trübem Liquor der Hirnhöhlen präsentierende Meningitis blastomycotica, 
deren Hefe im Versuchstier tumorartige Gewebsreaktion hervorrief. 

Herr da Rocha-Lima: Abgesehen von der gemeinhin bekannten Blasto- 
ınykose gibt es noch eine andere, deren Zellen sehr klein sind und meist endo- 
zellulär parasitieren. Diese Krankheit ist als Histoplasmosis beschrieben; 
in der Tat liegt eine Blastomykose vor, die histologisch das Bild einer 
Lvmphangitis epizootica hervorzurufen vermag. 

Herr Sternberg: Ratten scheinen bei Hefe-Einverleibung besonders 
gerne mit großen Tumorbildungen zu reagieren — im Gegensatz zum Hunde. 

Herr Orsés- Budapest hat Fälle von Blastomykose seziert, deren Hefen 
sich nach kürzester Frist schon als außerordentlich pathogen im Tierversuche 
erwiesen haben. 

Herr Sternberg hält diese Keime in den Fällen von Orsös für Soor. 

Herr Vers&: Als Ausgangspunkt der Erkrankung kommt in den vor- 
getragenen Fällen die Leber in Betracht. 


31. Herr B. Fisoher-Frankfurt: Experimentelle Untersuchungen 
über den Kapillarkreislauf der Lungen und die Fettembolie. 


Vortr. berichtet über Versuche des Herrn Dr. Reuter, die zeigen, daß auch 
bei intraarterieller Oelinjektion der Hauptteil des Oels in der Lunge wieder- 
zufinden ist. Versuche mit künstlichem Pneumothorax, Digitalis-, Adrenalin- 
Injektionen, Steigerung des Alveolardrucks ergeben keinen vermehrten Durch- 
tritt des Oels durch die Lungen. Die Ursache für das stärkere Haftenbleiben 
der Oeltropfen in den Lungenkapillaren liegt in dem enormen Reichtum der 
Lungen an toten Bahnen und in dem in der Lungenarterie herrschenden 
niedrigen Blutdruck, der nur !/ıo des Aortendrucks beträgt. Chronische fort- 
gesetzte Injektionen besonders mit konsistenteren Oelen (Sesamöl z. B.) gestatten 
eine enorme Anfüllung der Lungen mit Oel zu erzielen, ohne daß das Leben 
des Tiers unmöglich wird. Eine wesentliche Bedeutung kommt der Fettembolie 
daher nur dann zu, wenn ganz enorme Massen in den Lungenkreislauf gelangen. 

Selbstbericht. 

Diskussion: 

Herr Merkel mißt der Frage der Fetiembolie namentlich vom gerichtlich 
medizinischen Standpunkte aus eine bedeutende Wichtigkeit bei. Man kann aus 
Injektionen von Olivenöl keinen Schluß auf die Fetteinbolie der menschlichen 
Pathologie ziehen. Schon die relativ ungeheueren Mengen Oels, die im Kaninchen- 
versuch anzuwenden sind, um den Tod zu bewirken, zeigen die völlig anders- 
artigen Verhältnisse. Ferner geht aus einem Experimentum crucis (von 
Fibiger mitgeteilt) die Unbrauchbarkeit des Olivenöls zum Studium der Fett- 
embolie hervor: dies unfreiwillige Experiment bestand darin, daB man einem 
Patienten irrtümlicherweise intravenös 50 ccm Olivenöl verabreichte, was zwar 
Dyspnoe verursachte, aber überstanden wurde. — Wenn man nun aber einem 
Kaninchen flüssig gemachtes Kaninchenfett injizierte, so bleibt davon viel mehr 
hänzen und blockiert die großen Gefäße — auch wenn es sich um kleinere 
Dosen handelt. Nimmt man Fett aus dem Knochenmark, so erweist sich das als 
noch visköser, so daß die ernste Bedeutung, die man der Fettembolie bisher bei- 
gemessen hat, sehr wohl gerechtfertigt ist. 

Herr B. Fischer betont, daß er keine Schlüsse aus seinen Versuchen auf 
den Menschen habe ziehen wollen. Wenn man Ruß oder Hg in Oel verreibe, 
könne man auch die Viskosität vermehren und dann bekomme man allerdings 
Resultate, welche denen der menschlichen Fettembolie nahe ständen. Immerhin 
ist doch eine Vorliebe der Lunge für das Festhalten des Oeles bemerkenswert, 
da andere Organe, in die es unter dem fortwährenden Kreisen mit dem Blute 
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auch gelangt sein müßte, davon frei blieben. Seiner Meinung nach werde die 
Fettembolie in ihrer Wirkung überschätzt. 


32. Herr Roessle-Jena: Ueber die Merkmale der Entzündung im 
allergischen Organismus. 

Neben der Entwicklung von Ueberempfindlichkeit und Immunität laufen 
sicher noch andere, durch die parenterale Verdauung bedingte Vorgänge einher, 
die zu den allergischen gezählt werden müssen. Studiert man die Morphologie 
der lokalen Erscheinungen an der Reinjektionsstelle, so stellt sich heraus, daß 
eine nach Zeit, Umfang, Verlauf und zellulärer Zusammenfassung eigenartige 
Entzündung dort abläuft, ja vielleicht ist diese besondere Entzündung einer der 
feinsten Ausschläge des allergischen Zustandes. 

Diese Entzündung wurde erstens verfolgt an dem Schicksal von subkutan 
gesetzten künstlichen Hämatomen aus Hühnerblut beim Meerschweinchen. Dabei 
ergab ein Vergleich der hierdurch erfolgenden resorptiven und organisierenden 
Entzündung beim Normaltier und beim reinjizierten Tier, ferner ein Vergleich 
mit den Befunden beim vorher hoch (mit Hühnerblut) immunisierten Tier, daß 
die Reaktion des Gewebes bei wiederholter Entzündungserregung eine andere 
wird; die Merkmale sind: schlechter und schlechterwerdende Resorption stärkere 
und gerne hämorrhagische entzündliche Oedembildung, Neigung zu Nekrosen 
(Arthussches Phänomen), starke Beteiligung von Eosinophilen und später 
von Lymphocyten. 

Zweitens wurde der Cohnheimsche Versuch aın ausgespannten Mesen- 
terium des Frosches dazu benutzt, um die Besonderheit der Entzündung beim 
sensibilisierten Tiere durch Reapplikation des Serums der Vorbehandlung zu 
studieren. Auch hier typisch rasche und heftige Gefäßreaktionen, ein lokaler 
Gewebsshock. Die Einzelheiten sind von Fröhlich, Zeitschr. f. Immunitäts- 
forschung, kürzlich mitgeteilt. 

Drittens wurde allergische Peritonitis beim Warmblüter durch intra- 
peritoneale Reinjektion bei Kaninchen und Meerschweinchen erzeugt und ihre 
Eigenart vermittels des Katschschen Bauchfensters verfolgt Es stellte sich bei 
gehöriger Allergie eine durch ihre rasche Entstehung, heftigen Charakter und 
meist gutartigen Verlauf, ferner durch starkes Serosaödem und Eosinophilie des 
Exsudats, bei Wiederholung durch schlechte Resorption ausgezeichnte Ent- 
zündung ein. Selbstbericht. 


33. Herr Werner Rosenthal - Göttingen demonstriert mikro- 
skopische Präparate von Phagocytoseversuchen im Tierkörper. 


Diese werden so angestellt, daß Mäusen in die Schwanzvenen sehr große 
Mengen von kaum virulenten Kokken eingespritzt, die Tiere nach wechselnden 
Zeiten getötet und histologisch untersucht wurden. Es ergab sich, daß nicht nur 
die Wanderzellen des Blut, e, sondern auch, und anscheinend in eigentlich ent- 
scheidender Weise, die Gefäßendothelien, insbesondere die Kupfferschen Stern- 
zellen der Leber an der Phagocytose teil haben. Diese Phagocytose setzt 
unmittelbar nach der Einführung der Bakterien ein und ist sehr bald, nach einer 
halben Stunde, schon so gut wie vollendet. Wie die kulturelle und histologische 
Unter.uchung von Tieren, die danach gesund blieben und nach 48 Stunden und 
später getötet wurden, lehrt, werden die Kokken in den Endothelzellen voll- 
kommen vernichtet. Die Versuche sollen noch fortgesetzt werden, um ver- 
verschiedene Tier- und Bakterie. arten, den Einfluß von Virulenz und Immunität 
u. A zu vergleichen. Selbstbericht. 

Diskussion: 

Herr Löhlein bemerkt, daß man auch nach Einverleibung von sehr hoch- 
virulentem Material in die Bauchhöhle der Versuchstiere eine Phagocytose durch 
sessile Zellen alsbald wahrnehmen könne. 

Herr Aschoff bestätigt die Resultate des Vortragenden. Manchmal treten 
bei solchen Versuchen kapilläre Thiombosen auf, die den Tod des Versuchstieres 
bedingen können. 


34. Herr Otto Busse-Zülich: Ueber Darmveränderungen nach 
Verbrennung (mit Demonstration). 

Bei einem 15jährigen Mädchen, das am 6. Tage nach ausgedehnter Ver- 
brennung starb, fanden sich im Duodenum drei ganz frische Geschwüre mit 
verschorften und hämorrhagisch infiltrierten Rändem. Bei der an Serien- 
schnitten vorgenommenen mikroskopischen Untersuchung erwies sich die Sub- 
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mukosa in weitem Umkreis um die Geschwüre fibrinös aufgequollen. Die 
ößeren Gefäße waren frei von Thromben und mit normaler Wand versehen. 
ur an den im Grunde der Geschwüre gelegenen kleinen Gefäßen waren die 
Wandungen wie eben auch das ganze umgebende Gewebe fibrinös aufgequollen. 
Ganz ähnliche Bilder lieferten kleine Geschwüre im untersten Teile der Speiseröhre. 
Bei drei Kaninchen, die 20 Sekunden mit dem Rücken in kochendes Wasser 
etaucht wurden, enthielt der Darm bei der am 4. Tage vorgenommenen 
ötung Verschorfungen, Blutungen und Geschwüre im Duodenum und zum Teil, 
wenngleich weniger, auch im Jejunum. Auch hier war nichts von Thrombose 
in den Gefäßen zu erkennen. Die fibrinöse Aufquellung der Submukosa war 
weniger ausgeprägt. Es handelt sich höchst wahrscheinlich um toxische Ver- 
änderungen. Die bei oder nach der Verbrennung gebildeten toxischen Stoffe 
werden ähnlich wie bei der Urämie in den Darm ausgeschieden und ähnlich 
wie hierbei können auch nach Verbrennungen dadurch schwere Gewebs- 
schädigungen der Darmwand verursacht werden. (Die mikroskopischen Unter- 
suchungen und Tierversuche wurden von dem 1. Assistenten des Züricher 
pathologischen Instituts, Herrn Dr. Waette, ausgeführt.) Selbstbericht. 


Diskussion: S 

Herr Schmorl hat früher nach Verbrennung einzelne derartige Darm- 
ulcera gefunden. Sie sind sicher sehr selten. Trotzdem er seit vielen Jahren 
darauf achte, habe er in den letzten Jahren keines mehr wahrgenommen. 

Herr v. Hansemann verfolgt diese Frage ohne positiven Obduktions- 
befund seit mehr als 20 Jahren. 

Herr Sternberg glaubt, daß ınan bei Untersuchung eines großen gericht- 
lichen Materiales in der Lage sei, solche Fälle häufiger zu sehen. Ihm selbst 
sind sie an Kinderleichen bekannt. 

Herr Fraenkel meint, bei Kindern seien Duodenalulcerationen etwas so 
An daß leicht ein zufälliges Zusammentreffen vorliegen könne. 

err Chiari bestätigt die Tatsache, daß man bei Verbrannten nicht 
selten peptische Substanz-Verluste im Magen und Duodenum finde Da ihr 
Vorkommen überhaupt häufig sei, könnte das ja ein Zufall sein; allein die Auf- 
findung frischer derartiger Defekte spräche doch dafür, daß diese einen engeren 
Zusammenhang mit der Verbrennung haben können. 

Herr Vers& bemerkt hinsichtlich der toxischen Erklärung solcher 
Substanzverluste, daß sie auch im Verlaufe der akuten gelben Leberatrophie 
aufzutreten vermögen. 

Herr Reuter-Hamburg kann das Vorkommen der Duodenalulceration bei 
Verbrannten an Hand eines großen gerichtlichen Sektionsmateriales (Schiffs- 
bedienstete, Hafenarbeiter usw.) nicht bestätigen. 

Herr Fahr schließt sich der Aussage der Herren v. Hansemann, 
Fraenkel und Reuter an. 

Herr Dietrich hat einen Fall gesehen, der doch zweifellos auf Ver- 
brennung zurückgeführt werden konnte. 

Herr Merkel macht darauf aufmerksam, daß auch die für Verbrennung 
in Frage kommende Fettembolie Thrombosen verursachen könnte, welche viel- 
leicht Ursache für das Zustandekommen peptischer Defekte sein könnte. 


35. Herr Oberndorfer-München berichtet über histologische 
Veränderungen an mit Radium oder Mesothorium bestrahlten 
Geschwülsten. 


Von Interesse sind dabei die hochgradigen Umwandlungen der Tumorzellen 
am Anfange der Bestrahlung, die sich in einer Vergrößerung, Polymorphie der 
Zellen und der Zellkerne äußern, der eine Vakuolisierung von Protoplasma und 
Kern, Einwanderung von Leukocyten, Zellzerfall folgt; doch ist die Einwirkung 
auf das Carcinom keine elektive, auch das umgebende Gewebe kann hoch- 
gradig geschädigt werden; bemerkenswert sind in einem Falle von Oesophagns- 
carcinom beobachtete, ausgedehnte Metaplasien der Schleimdrüsenepithelien, die 
mit völliger Umwandlung in Plattenepithelinseln enden. — Im allgemeinen hat 
die genaue Untersuchung sämtlicher Tumoren gezeigt, daß von einer totalen 
Zerstörung des Tumorgewebes in keinem Falle die Rede sein kann, wenn auch 
die regressiven Metamorphosen z. T. außerordentliche waren. Selbstbericht. 

Diskussion: 

Herr Schopper hat ebenfalls Fälle obduziert in denen nach intensiver 
Bestrahlung Blasen-, Rektum-, Oesophaguswand usw. nekrotisch geworden. 
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Bessere Erfolge scheinen aber nun bei Einhaltung geringerer Dosen erzielt zu 
werden. 

Herr E. Schwalbe-Rostock hält es für prinzipiell wichtig zu bedenken, 
daß die Art der carcinomatösen Infiltration, die die Wände der Hohlorgane 
völlig durchsetzen könne, unter Umständen trotz Ertötung der Tumorelemente 
infolge Bestrahlung recht gefährlich werden könne. Der Krebs werde zwar 
radikal durch die Radiotherapie beseitigt, zum Zerfall gebracht, aber nunmehr 
sei eben geradezu eine Straße für Peritonitis und Sepsis geöffnet, an der denn 
auch so und so oft der Tod erfolge. 


36. Herr Borst-München spricht über Transplantation von a) Ge- 
lenken, bi Muskeln und c) Ovarien. 


Alles Experimente an Kaninchen. ad a) Vorweisung von Röntgenbildern, 
mikroskopischen Bildern von Auto- und Homoplastiken des Metatarsophal- 
angealgelenkes und des Radiusköpfchens; letztere nach dem Vorgehen 
von Rehn und Wakabayashi nur zwischen Geschwistern, erstere als 
Replantationen und Gelenkvertauschungen beim gleichen Tier, dann als 
Homoplastiken mit und ohne Berücksichtigung des Wurfes, ferner aus der 
Leiche und endlich als Transplantationen extra corpus in Ringer- 
lösung konservierter Gelenke. Hierzu Kontrollserien mit Trans- 
plantation der Gelenke in Weichteile, Beobachtungsdauer bis 250 Tage. 
In allen Fällen wurden junge Kaninchen mit wachsendem Intermediärknorpel 
verwendet. Resultate: Verkürzung in allen Fällen; bei der Radius- 
köpfchentransplantation gering, vor allem deshalb, weil die distale Radius- 
epiphyse für das Wachstum mehr in Betracht kommt als die proximale Kein 
reguläres Weiterwachsen des Intermediärknorpels, auch 
nicht bei Autoplastik, auch nicht bei tadelloser Adaption des Trans- 
plantates. In allen Fällen ausgedehnte Degenerationen des Intermediärknorpels; 
gelegentlich umschriebene, aber ungeordnete Wucherungen an der Peripherie 
dieses Knorpels. Auch am Gelenkknorpel neben Degenerationen bemerkens- 
werte Regenerationen. Ersatzwucherungen von Periost, Endost, Mark vom 
Wirtsgewebe her. Bedeutende Unterschiede zwischen Auto- und Homoplastik 
zugunsten der ersteren. Die Transplantation in Weichteile zeigt ähnliche 
Prozesse; später tritt hier allmählich Resorption in den Vordergrund. 
Ad b) Muskelstückchen in periphere Nerven transplantiert zeigen 
ganz auffallend starke Regeneration von Muskelfasern, die in die Schwann- 
schen Nervenscheiden einwachsen, von neugebildeten Nervenfasern 
umsponnen werden, und sich in den Nerven auffallend lange Zeit erhalten; 
schließlich tritt aber doch Rückbildung ein. Beobachtungsdauer bis 177 Tage. 
Bei Autoplastik sind auch kolbige und knopfförmige Nervenendigungen auf 
den Muskelfasern zu beobachten, also ein minutiöses Zusammenwirken der beiden 
Gewebe. Bei Hoınoplastik z. T. andere Art der Regeneration der Muskelfasern 
und viel frühzeitigere Rückbildung derselben. Für die letzteren Daten sind daher 
außer dem Moment der Funktionslosigkeit noch Faktoren anzuschuldigen, die 
in dem körperfremden Milieu gelegen sind. Ad c) Auto- und Homoplastiken von 
Ovarien in künstlich geschaffene Nischen des Peritoneums. Bei Autoplastik 
noch nach Ais Monat relativ viel primäre und vereinzelte reife Follikel 
erhalten; bei Homoplastik viel früherer Untergang der eihaltigen Gewebs- 
komponenten. In beiden Reihen Regeneration und Persistenz der Zwischen- 
zellen. Beobachtungsdauer freilich nicht länger als 5!js Monate. Vorbehand- 
Jung der Empfänger mit Leberbrei (intraperitoneal) bei den Homoplastiken 
führt zu rascherem Untergang des Transplantates. ÖOvarien von so vor- 
behandelten Tieren auf unvorbehandelte Tiere verpflanzt (hier also Vorbehand- 
lung des Spenders) zeigen keine besonders bemerkenswerten Differenzen gegen- 
über den einfachen Homoplastiken. Selbstbericht. 


87. Herr Enderlen-Würzburg und Herr M. B. Schmidt-Würzburg: 
Ueber Transplantation von Leichenknochen. 


I. Herr Enderlen berichtet über den klinischen Erfolg von Knochen- und 
Gelenktransplantationen. 

Mit der Autoplastik sind gute Resultate zu erzielen, leider läßt sie sich 
nicht in allen Fällen ausführen. Beim Ersatz des unteren Femurendes, des 
Tibiakopfes, des Kniegelenkes kommt die Homoioplastik (erer, Murphy. 
Küttner, Enderlen u. a.) in Frage. Das Material sei entweder bei Gelegen- 
heit von Amputationen oder aus einwandfreien Leichen genommen. Im Laufe 
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der Zeit hat es sich herausgestellt, daß der Erfolg um so besser ist, je weniger 
Material transplantiert wird. Der Ersatz geht außerordentlich langsam vor sich, 
das Transplantat liegt somit lange Zeit als Fremdkörper im Organismus. Bei 
Verbolzungen bricht der Bolzen leicht an der Vereinigungsstelle von Wirtsknochen 
und Transplantat; entlastende Apparate müssen lange getragen werden. Es 
stellt sich, wie aus älteren Fällen (Lexer, Enderlen) hervorgeht, eine Arthritis 
deformans ein. Selbstbericht. 


JI. Herr M. B. Schmidt bespricht im Anschluß daran den anatomischen Teil. 


Präparate zu dem ersten und dritten der von Enderlen besprochenen 
Fälle. 1. Autoplastische Transplantation eines Periostknochenlappens der Tibia 
an Stelle der wegen Sarkoms resezierten Ulnadiaphyse vor 14 Monaten (Amputatio 
humeri wegen Tumorrezidivs). Die Einheilung des Transplantates ist voll- 
kommen, knöchern, die Form der Ulna wieder hergestellt; das ne 
Stück ist ziemlich gleichmäßig spongiös, zeigt keine Sonderung in Markhöhle 
und Rinde, besteht aber fast ganz aus lebender Tela ossea, nur kleine Inseln 
toten Knochens finden sich noch; der Ersatz des Abgestorbenen durch lebende 
Substanz geschieht vorwiegend nach dem Marchandschen Typus ohne 
Osteoklasten. Ob das transplantierte Peri- und Endost am Leben geblieben 
oder regeneriert ist, läßt sich nicht entscheiden. — 2. Homoplastische Trans- 
plantation des unteren Femurendes aus der Leiche unmittelbar post mortem. 
Amputatio femoris 18 Monate später wegen Abknickung des implantierten Teils. 
Der Erfolg ist viel schlechter als im vorigen Fall: Das Transplantat nur binde- 
gewebig eingeheilt, das narbige Bindegewebe der Umgebung auch in den 
Gelenkspalt Wei, rue) und hier und in der Fossa poplitea in den Knochen 
eingewachsen. Derselbe ist wie ein poröser Fremdkörper durchwachsen, das 
Zentrum aber noch nicht erreicht. Lebend erhalten ist nur der Gelenkknorpel, 
Tela ossea, Peri- und Endost und Knochenmark aber vollkommen abgestorben ; 
am Knorpel finden sich Arrosionen seitens des in den Gelenkspalt eingewachsenen 
Bindegewebes. In dem bindegewebig durchwachsenen Bezirk des Knochens ist 
die Substitution der toten Substanz durch lebende trotz der langen Dauer 
minimal; sie beschränkt sich auf wenige subchondrale Stellen. Wegen des 
Fehlens jeder knöcherner Verbindung zwischen Transplantat und Diaphyse ist 
ersteres winklig abgebogen und dabei der axiale knöcherne Bolzen quer ge- 
brochen, der ebenfalls aus der Leiche stammte; auch er ist abgestorben und 
nur ganz oberflächlich von der körpereigenen Diaphyse aus durch lebenden 
Knochen substituiert worden. Selbstbericht. 

Diskussion: 

Herr Askanazy bestreitet nicht den begünstigenden Einfluß des Nerven- 
gewebes auf das Gelingen der Transplantation von Muskelstücken. Er meine 
nur, Gelingen der Transplantation, das Muskelwachstum sei nicht abhängig 
von ihm. 

Herr Joest betont, daß man an niederen Tieren (z. B. dem Regenwurm) 
den Einfluß der Innervation auf die Regeneration von Muskelfasern wohl ver- 
folgen könne. 


38. Herr O. Ranke-Heidelberg: Zur Histologie und Histopathologie 
der Blutgefäßwand, speziell des Zentralnervensystems (auf 
Grund neuerer Anschaungen über das Mesenchymalnetz und 
seine Differenzierungsprodukte). 


Die wesentlichen Ausführungen des durch schematische Zeichnungen und 
Lichtbilder illustrierten Vortrags waren: 

1. Die bisher dogmatisch formulierte Ansicht, daß auch in den fertigen 
Geweben und unter pathologischen Bedingungen die „Zelle“ als „Elementar- 
organismus“ anzusprechen sei, hat das Verständnis normaler und pathologischer 
mesenchymaler Strukturen eher geschädigt als gefördert. 

2. Die moderne Embryologie lehrte als Grundlage aller mesen- 
chymaler Gewebe nicht freie Zellen, sondern ein ursprünglich kern- 
loses, später kernhaltiges Plasmanetz kennen. 

3. In diesem embryonalen Mesenchymalnetze gehen zwei prinzipiell zu 
trennende Prozesse vor sich: morphotische Differenzierung und 
chemische Differenzierung (Imprägnationsprozesse). 

4. Das morphotische Differenzierungsprodukt ist innerhalb des gesamten 
Mesenchymalnetzes die „Mesenchymfibrille* oder „Silberfibrille“. 
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5. Durch chemische Umwandlung („Imprägnation“) der „Silberfibrillen* 
werden Säurefuchsin-färbbare (‚Köllagene*) und Resorzinfuchsin- 
färbbare („elastische“) Fibrillen gebildet. 

6. Wo außer den Fibrillen auch die Interfibrillarsubstanz sich 
imprägniert, kommen („elastische“ und „kollagene“) „Membranen“ oder 
„Lamellen“ zustande. 

7. Die „Membrana elastica interna“ größerer Arterien setzt sich aus 
mehreren „Partiallamellen“ zusammen. 

8. Ein noch nicht in seinen Einzelheiten studierter Vorgang ist die Bildung 
der „glatten Muskelelemente“ aus dem Mesenchymalnetze der Blut- 
gefäßwand. 

9. Dem nicht fibrillär differenzierten undnichtimprägnierten 
Bindegewebsplasma („Metaplasma“, Mesostroma“) der Blutgefäßwand ist 
bisher keine genügende Berücksichtigung zuteil geworden. 

10. Solches Bindegewebsplasma findet sich z. B. in der „Membrana 
elastica interna“ der Arterien als „subelastische* und „sub- 
endotheliale Grenzlamelle“ und besonders in Form der sogenannten 
„Fenestrae“. 

11. Das plasmatische Bindegewebsnetz, das normalerweise auf 
weite Strecken kernlos sein kann, und das sich daher in keiner Weise 
dem Schema „zellulärer* Strukturen einordnen läßt, bildet die 
morphologische Grundlage auch der fertigen Blutgefäßwand. 

12. Auch die pathologischen Reaktionen der Blutgefäßwand ‚gehen 
im wesentlichen innerhalb dieses plasmatischen Bindegewebsnetzes von 
statten. 

13. Nur in der (kernhaltigen) „Adventitia“ der Blutgefäße kommt es 
peut (z. B. bei der Bildung von „Granulationsgewebe“) neben der 

eubildung kernhaltiger Bindegewebsnetze zur Lösung freier 
„Zellen“ („histiogene Wanderzellen*, „Makrophagen“) aus dem Bindegewebsnetze. 

14. Die pathologischen Reaktionen des (im allgemeinen kernlosen medi- 
alen und intimalen Bindegewebsnetzes äußern sich hauptsächlich in 
Imprägnations-Aenderungen (Zunahme der Imprägnation und 
„Desimprägnation‘). 

15. Ein sehr charakteristischer pathologischer Prozeß der Membrana 
elastica interna größerer Arterien ist die Aufblätterung in ihre 
„Partiallamellen“ („Delamination“). 

16. Mit dieser Delamination der Membrana elastica interna geht meist ein 
Eingleiten von Muskelelementen aus der Media zwischen die 
Partiallamellen der Elastica interna („Muskularisation“ der Intima) 
Hand in Hand. 

17. Das kernlose Mesenchymalnetz der Media und Intima kann 
sekundär kernhaltig werden, indem es auf dem Wege der zusammen- 
hängenden plasmatischen Netzbälkchen aus der Adventitia Binde- 
gewebskerne (und plasmatisches Material) empfängt. 

18. Auf diese Weise (durch die „Fenestrae“) bilden sich kernhaltige 
„fibroplastische Netze“ in der Intima (z. B. bei der luetischen End- 
arteriitis), aus denen wieder („sekundär — vgl. 13) sich freie „Zellen“ ab- 
lösen können. 

19. Bei den meisten „endarteriitischen* Prozessen finden sich 
die beiden genannten Veränderungen (Delamanation der Membran mit 
Muskularisation der Intima und Bildung fibroplastischer Netze 
in der Intima) neben einander; doch wiegt die erstere bei der „Arterio- 
sklerose“, die letztere bei der „luetischen Endarteriitis* Heubners vor. 

Selbstbericht. 

Diskussion: 


Herr Jores-Marburg möchte nur feststellen, daß die Abspaltung der 
elastischen Lamellen verschieden ist von sonstigen Regenerationsvorgängen der 
Elastika. 

Herr E. Schwalbe verspricht sich auf Grund der vorgetragenen Methoden 
und Ansichten — falls diese sich als haltbar erweisen — von Untersuchungen 
hinsichtlich der entzündlichen Zell- und Gewebsbildung neue Ausblicke. 


39. Herr 8. Saltykow-St. Gallen: Ueber spezifische produktive 
Myocarditis. 
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Die Fälle von diffuser Myocarditis, die durch zahlreiche Riesenzellen und 
ausgedehnte Nekrose als spezifisch charakterisiert sind, sind selten. Meist werden 
sie für syphylitisch, von manchen Autoren aber auch für tuberkulös gehalten. 
Der Fall des Vortr. zeichnete sich durch eine besonders große Menge von Riesen- 
zellen und epitheloiden Zellen aus. Es gelang, weder Tuberkelbazillen noch 
Spirochäten nachzuweisen. Dem histologischen Bild nach neigt der Vortr. zu 
der Annahme der tuberkulösen Natur des Prozesses. 

Die Entstehung eines großen Teiles der Zellen des Granulationsgewebes 
aus den Muskelzellen ließ sich in diesem Falle ganz besonders deutlich verfolgen, 
wie es der Vortr. für die nicht spezifische Myocarditis seinerzeit in Ueber- 
einstimmung mit von Oppel angegeben hatte, was in der neuesten Zeit von 
Anitschkow und Keller bestätigt wurde. Selbstbericht. 


40. Herr Oblarl-Straßburg: Vikariierende Lungenhyperplasie. 


In Hinsicht darauf, daß die vikariierende Vergrößerung einer Lunge bei 
Ayenesie, ursprünglicher Hypoplasie oder Verschrumpfung der anderen Lunge 
noch immer nicht in ihrer Wesenheit sicher erkannt ist, indem die einen eine 
Zahlvermehrung der Alveolen, die anderen eine Gewebsvermehrung in der ver- 
erößerten Lunge ohne Zahlvermehrung der Alveolen und einzelne sogar nnr ein 
Emphysem annehmen, ist es notwendig, jeden neuen Fall in dieser Richtung zu 
untersuchen. Der demonstrierte Fall betrifft einen 63 Jahre alten Tagelöhner, 
der angab, erst seit 6 Jahren Atmungsbeschwerden gehabt zu haben. Bei der 
Sektion (10. 1. 14) fiel nach Eröffnung des Rumpfes auf, daß die rechte Lunge 
mit ihrem oberen und mittleren Lappen weit über die Mittellinie nach links 
reichte und zwar bis fingerbreit nach links von der l. Mammillarlinie. Dabei 
war sie durchweg lufthaltig und stark anthrakotisch. Nur am Rande zeigte sie 
geringes Emphysem. — Das Herz war stark nach links verschoben und in seiner 
rechten Hälfte beträchtlich exzentrisch hypertrophiert. — Die linke Lunge konnte 
erst bei der speziell darauf gerichteten Präparation gefunden werden. Sie war 
sehr viel kleiner als normal; bei völliger Verödung der linken Pleurahöhle war 
diese Lunge schwielig mit der Thoraxwand verwachsen, durchaus luftleer, blut- 
arm und mit sehr wenig anthrakotischem Pigmente versehen. Ihr Parenchym 
war teils schwielig, teils atelektatisch. Die Bronchien in dieser Lunge waren 
vielfach zylindrisch und sackartigz dilatiert. — Die Brustwirbelsäule erschien 
leicht nach rechts gekrümmt, die linke Thoraxhälfte etwas weniger gewölbt, als 
die rechte. 

Genetisch war der Fall dahin zu deuten, daß die linke Lunge sehr früh- 
zeitig infolge Bronchitis und Pleuritis atelektatisch geworden war und daß die 
rechte Lunge infolgedessen sich vikariierend vergrößert hatte. Die Todesursache 
war vermutlich im Herzen gelegen, insofern die Hypertrophie des rechten Herz- 
ventrikels schließlich nicht mehr zur Bewältigung der Widerstände im kleinen 
Kreislaufe ausgereicht hatte. 

Mikroskopisch zeigte sich in der linken Lunge starke katarrhalische 
Bronchitis und teils schwielige, teils atelektatische Veränderung des Parenchyms. 
Die rechte Lunge überaschte durch ihren fast normalen Zustand des Parenchyms. 
Die Septa der normal großen Alveolen waren zum weitaus größten Teile völlig 
anormal; nur stellenweise waren sie etwas dünner und war es auch zum Confluxe 
mehrerer Alveolen gekommen. Das elastische Gewebe war mit Ausnahme der 
Confluxstellen normal; auch die Blutgefäße waren ohne Abweichung. — Aus 
dem mikroskopischen Befund der rechten Lunge mußte der Schluß gezogen 
werden, daß hier eine wirkliche Wachstumshyperplasie der rechten Lunge mit 
Zahlvermehrung der Alveolen stattgefunden hatte. Das Randemphysem und der 
stellenweise erfolgte Schwund der Septa im Innern der rechten Lunge waren 
augenscheinlich nur Ausdruck einer senilen Veränderung gewesen. 

Es spricht auch dieser Fall dafür, daß die Lunge des Menschen in hervor- 
rasrender Weise die Fähigkeit. hat, an Stelle von frühzeitig außer Funktion 
gesetztem Gewebe durch stärkeres Wachsen des erhalten gebliebenen Teiles 
Ersatz zu schaffen. Es kommt das auch nach partieller frühzeitiger Ver- 
schrumpfung einzelner Teile einer Lunge (z. B. des rechten Mittellappens) vor. 

Selbstbericht. 

Diskussion: 

Herr Askanazv-Genf zeigt die Abbildung einer analogen Beobachtung. 
Die rechte Lunge war enorm hypertrophisch, reichte fast bis zur l. Axillarlinie, 
während die verschrumpfte und schwielig adhärente linke Lunge zunächst gar 
nicht ins Auge fiel. 
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Herr Kretz-Wien hat gleichfalls derartige Verhältnisse, die für eine 
echte vikariierende Lungenhyperplasie sprechen, bei der Obduktion einer noch 
jugendlichen Person wahrgenommen. 


41. Herr A. Dietrioh-Cöln stellt einen Fall von Pa g et-Krankheit 
der Mamma in früherem, klinisch noch nicht manifesten Stadium vor. 


Die Präparate lassen ein Carcinom von plattenepithelartigem Charakter 
erkennen, das sich in den Drüsenausführungsgängen ausbreitet, einerseits in die 
Tiefe, andererseits gegen die Epidermis der Mamilla. Die Entstehung der Bilder 
der Pagetkrankheit durch intraepidermoidale Ausbreitung des Carcinoms 
läßt sich anschaulich verfolgen. Die typische Form der Pagetkrankheit dürfte 
nach den Beschreibungen der Literatur meist auf die gleiche Weise von 
Carcinomen der Drüsenausführungsgänge gebildet werden, seltener von anderen 
in den Milchgängen heraufwachsenden Krebsformen; dagegen führt ein Durch- 
bruch eines Mammacarcinoms an beliebiger Stelle, trotz einzelner ähnlicher 
Bilder nicht zur Pagetkrankheit. 

Bei einem Mammacarcinom mit intrakutaner Ausbreitung sah D. 
eine eigenartige Reaktion in Form eines Ekzems mit Hyperkeratose und 
papillären Erhebungen, ähnlich wie etwa bei der Tuberculosis verrucosa. 

Selbstbericht. 


42. Herr Zieler- Würzburg: Ueber intraepidermoidales Krebs- 
wachstum und über die unter dem Namen „Pagetsdisease* 
bekannte Erkrankung der Haut. 


Vorführung zweier Fälle von intraepidermoidal wachsenden Krebsen a) der 
Mundschleimhaut, b) der Haut des Rückens. Dieser bot klinisch und anatomisch 
das charakteristische Bild der Pagetschen Krankheit. 

Pagetsdisease entsteht nicht durch „Uebergreifen eines Brustkrebses auf 
die Haut“; sie kann vielleicht so entstehen. Eher entsteht sie wohl von den 
Ausführungsgängen bzw. von deren Mündungsstellen. Sie kann aber auch von 
der äußeren Haut ausgehen, wie die nicht seltenen Fälle beweisen, die fern von 
der Brustwarze auftreten und insbesondere die typischen Melanocarcinome 
(Audry, Hartzell, Kreibich, ein eigener Fall. Pagetsdisease ist 
nichts anderes als der klinische und pathologisch-anatomische 
Ausdruck für das intraepidermoidale Wachstum eines Carcinoms, 
dessen Ursprung sehr verschieden sein kann (Brustdrüse [?], Milchgänge, Haut 
der Mamilla, Nävi usw.) Es ist weder eine präcarcinomatöse Erkrankung, noch 
etwa nur ein „sekundärer Drüsenkrebs der Haut“. Selbstbericht. 


Diskussion: 

Herr Huguenin-Genf hat einen Fall beobachtet, der völlig dem von 
Dietrich entsprach. 

Herr K yrle-Wien erinnert sich eines Falles von Adenocarcinom, das gegen 
die Epidermis metastasierte und den Eindruck eines Paget-Krebses erweckte. 
Gebraucht man diese Nomenklatur, so setzt das aber doch voraus, daß der 
Tumor sich von der Mamilla aus entwickelt hat. 

e SH Fischer referiert über zwei eigene Beobachtungen von Paget- 
rebs. 

Herr Zieler: Die Pagetsche Erkrankung ist zunächst ein klinischer 
Begriff. Doch hat man ein klinisches und anatomisches Bild, das einander 
entspricht, gefunden. Und diese Gemeinschaft besteht auch dann, wenn gleich 
der Ursprungsort der Wucherung nicht am gewöhnlichen Platz gefunden wird. 


43. Herr F. Henke-Breslau: Primäres und sekundäres Ulcus- 
carcinom im Magen. 


Die Anschauungen über die Frage, ob häufig oder nur ausnahmsweise aus 
einem chronischen Ulcus rotundum später ein Carcinom entsteht, stehen sich 
noch recht unvermittelt gegenüber. Während auf der einen Seite besonders 
die amerikanischen Autoren (Mayo, Wilson und Corty) die Entstehung des 
Magenkrebses aus dem Geschwür für etwas außerordentlich häufiges (54 °/,, ja 
(uh halten, glaubt Konjetzny in höchstens 4 bis 5°/o der Fälle an einen 
Zusammenhang. 

So erscheinen genaue pathologisch-anatomische Untersuchungen über diese 
Frage aus theoretischen und praktischen Gesichtspunkten heraus doch sehr 
am Platz zu sein, worauf auch der kompetenteste Untersucher auf diesem Gebiete, 
G. Hauser, neuerdings wieder hingewiesen hat. 
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Zur Untersuchung wurden für das seit längerer Zeit gesammelte Material 
nur solche Fälle ausgewählt, wo schon makroskopisch ein Zusammenhang von 
ulcus und Carcinom in Frage zu stehen schien. Unter 53 Fällen dieses ad hoc 
ausgesuchten Materiais konnten aber bei genauer Untersuchung, zumteil in 
Stufenschnitten, nur 5 sichere Fälle eines primären Ulcuscarcinoms festgestellt 
werden, bei diesen mußte die Frage, ob ein primäres oder ein sekundäres 
Uleuscarcinom vorlag, offen gelassen werden, bei denen überhaupt die Be- 
urteilung mit großen Schwierigkeiten zu kämpfen hat. 

Das Material wurde in folgende Gruppen eingeteilt: 

IL Makroskopisch dem ulcus rotundum ähnliche Geschwürs- 
bildung bei makroskopischem Carcinom. 

20 Fälle. Darunter 4 als primäre Ulcuscarcinome angesprochen, die übrigen 
als sekundäre. 1 Fall bleibt zweifelhaft. 

Il. Makroskopisch zweifelhafte Geschwürsfälle. 

14 Fälle. 1 Fall primäres Ulcuscareinom, 6 einfache ulcera (1 tuberkulöses), 
8 sekundäre Ulcuscarcinome. i 

II. Geschwüre, die makroskopisch, ohne daß ein Durch- 
schnitt gemachtist, als ulcus callosum imponieren. 

19 Fälle. 14 einfache ulcera callosa. 5 Carcinome, von denen 3 als sekun- 
SE Uleuscarcinome anzusprechen sind, während bei 2 die Beurteilung unsicher 
leibt. 

Es ergibt sich also, daß das Hervorgehen eines Carcinoms aus einem 
chronischen Ulcus mehr als ein ausnahmsweises Ereignis angesehen werden kann. 
— Dagegen ist für die praktisch-chirurgischen Konsequenzen wichtig, daß unter 
den makroskopisch zweifelhaften Geschwürsfällen (Gruppe II) über die Hälfte sich 
als sichere Carcinome erwiesen und daß auch unter Gruppe III 5 sichere 
Carcinome unter dem makroskopischen Bilde eines Ulcus callosum sich verbergen. 

Selbstbericht. 

Diskussion: 


Herr v. Hansemann möchte die Ausführungen des Vortr. über die 
Seltenheit der auf Ulcusbasis entstehenden Magencarcinome unterschreiben, ja, 
es ist ihm fraglich, ob diese Art der Carcinomentstehung überhaupt in Frage 
kommt, da er trotz eifrigen Suchens noch niemals einen derartig einschlägigen 
Fall finden konnte. 

Herr Henschen-Zürich schließt sich auf Grund der Erfahrungen der 
chirurgischen Klinik von Kocher-Bern dem Vortr. voll inhaltlich an. 


44. Herr K. Henschen-Zürich: Ueber subkutane Fremdkörper- 
geschwülste aus nicht resorbierten Kampferölinjektionen 
(„Oelgranulome‘“). 


Subkutan einverleibte Injektionen von Kampferöl wie von Oelen überhaupt 
kommen in der Regel zu baldiger und restloser Aufsaugung Spritzt man 
Kaninchen Kampferöl intraperitoneal ein, so tritt bei Einspritzung nur kleinerer 
Mengen nach Versuchen von Hoehne und Kawasoye fast regelmäßig 
eine exsudatarme Reizperitonitis auf mit: Abkapselung der einzelnen als 
Fremdkörper wirkenden Oelkügelchen. An bestimmten Oertlichkeiten und 
unter seltenen Bedingungen kann jedoch auch subkutan beigebrachtes Kampferöl 
im Unterhautgewebe als Fremdkörper empfunden und zu geschwustartigen 
Granulomen verarbeitet werden. So hatten sich bei einer 30jährigen Frau, 
welcher vor 7 Jahren im Anschluß an eine eingreifende gynäkologische Operation 
wegen eines stundenlangen ÖOperationscollapses reichliche Kampferölinjektionen 
in beiden Beinen und Armen gemacht worden waren, im rechten Arm an den 
Injektionsorten im Laufe der folgenden 6 Jahre hirsekorn- bis pflaumengroße, 
platt-scheibenartige und druckempfindliche Gebilde entwickelt, welche, knorpel- 
artig hart und straff-narbig im Subkutangewebe und an der Faszie verankert, 
auf dem Schnitte eine eigenartige warmgelbliche Elfenbeintönung boten. 
Mikroskopisch erwiesen sie sich als von zahlreichen Hohlräumen durchsetzte 
Riesenzellengranulome, eine spezifische Färbung mit Sudan zeigt all diese 
Räume erfüllt mit runden, ovalen oder wurstartigen, zum Teil schon makroskopisch 
sichtbaren Oeltropfen. Diese sind zum Teil durch konzentrisch geschichtete Zell- 
laren narbig umkapselt, zumteil füllen sie in Form kleinster Tröpfchen oder 
lang ausgezogener Oelkleckse die Spalträume des Gewebes oder sind bereits 
phagocytotisch von nahegelegenen Fibroblasten aufgenommen. Am auffälligsten 
ist jedoch der große Reichtum an Riesenzellen, welche in synceytumartigen 
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langen Bändern größere Oeldepots umhüllen und in kleine Oelparzellen zerteilen, 
kleinere Öelkügelchen gänzlich umfließen, als „Fettvakuole“ intraplasmatisch 
aufnehmen und verarbeiten oder aber das Fett stellenweise direkt chemisch, 
vielleicht durch eine Art Verseifung abbauen. Die Ursachen des Liegenbleibens 
dieser, wie die Untersuchung zeigte, kampferfrei gewordenem ÖOeldepots sind 
wahrscheinlich mehrfache, zu starke Massierung der Injektionen an anatomisch 
ungünstige Stellen, Infektionen der Einstiche, chemische Unreinigkeiten des 
öligen Vehikels. Diese Oelgranulome sind klinisch wie histologisch sehr ähnlich 
den schon früher beschriebenen steatolytischen Nekrosegranulomen, wie sie nach 
umschriebenen Nekrosen des Unterhautfettes, des Netzes usw. entstehen, und 
den Paraffingranulomen, wie sie nach Injektion von Weichparaffin gelegentlich 
beobachtet werden. Klinisch interessant ist, daß diese Granulome erst lange 
Wochen, Monate oder Jahre nach der Fettschädigung bzw. der Einverleibung 
des Oel- oder Paraffinfremdkörpers sich entwickeln, wobei der Entzündungsreiz 
auffällig lange aktiv bleibt, ja erst nach Jahren seine eigentliche Höhe erreicht 
und durch etappenweise Entzündungsnachschübe zu wachsend druckempfindlichen 
und beschwerdevollen Granulomen führt. Selbstbericht. 


45. Herr M. Landau-Freiburg i. B.: Beiträge zur Kenntnis der 
Amyloidose 


a) Demonstration eines Falles von fast isolierter Amvloidose des 
Herzens. 36jähriger Mann. Klinisch seit 2 Monaten schwerste Herzinsuffizienz. 
Keine Syphilis. Keine Eiterungen. Kein größerer 3lterer tuberkulöser Herd. 
Diffuse Ausbreitung des Amyloids in sämtlichen Geweben des Herzens, namentlich 
deutlich im Herzfleisch zwischen den Muskelfasern und perivaskulär. 

b) Demonstration einer Amyloydfärbung mit Nilblausulfat, das 
sich besser als andere Anilinfarbstoffe dafür zu eignen scheint. Die Tinktion 
des Amyloids ist dunkelblau und beruht auf keiner Lipoidwirkung. (Paraffin- 
schnitte!) Vorfärbung mit Hämatoxylin und Abspülen in Wasser, Färbung mit 
Nilblausulfat, Wasser; hierauf werden Gefrierschnitte mit Essigsäure hehandelt. 
abgespült und in Kalium aceticum eingeschlossen, während Paraffinschnitte auch 
mit Alkohol sehr kurz differenzient werden dürfen; dann Toluol oder Xylol, 
Cedernöl. Selbstbericht. 

Diskussion: 

Herr Schmorl bemerkt, daß Fremdkörperriesenzellen und Granulombildung 
nach allerlei Injektionen auftreten können. Es handelt sich dabei stets um 
nicht völlig reine Lösungen, welche zunächst an der Stelle ihrers Eindringens 
nekrosierende Prozesse veranlassen. 

Herr Zieler bestätigt die Häufigkeit dieser Erscheinung, die man be- 
sonders auch im Gefolge der Tuberkulin-Injektionen wahrgenommen habe. 


46. Herr @. Herzog-Leipzig: Ein scheinbares Sarkocarcinom 
des Oesophagus. 


Eine große, grobknollige, ulzerierte Geschwulst am unteren Ende des 

Oesophagus einer 8Ojährigen Frau besteht bei der mikroskopischen Untersuchung 
aus kleineren dichtgedrängten Zellinassen, zwischen die zahlreiche, z. T. sehr 
umfangreiche verhornte Epidermiskugeln eingelagert sind. Entgegen der an- 
fänglichen Meinung, eine Mischgeschwulst, ein sogenanntes Sarkocarcinonı oder 
Carcinosarkom, annehmen zu müssen, lehrte die genaue Betrachtung, daß es sich 
auch bei den kleineren Zellmassen um Wucherungen epithelialer Elemente 
handelt, die freilich vielfach hochgradige Polymorphie zeigen, nicht selten in 
„spindeligen“ Formen zu mehr oder weniger breiten Zügen angeordnet erscheinen. 
Ferner sind überall Uebergänge der kleineren zu großen Zellformen zu er- 
kennen, die sich in rundlichen Haufen oder Strängen anordnen und verhornen. 
Die Geschwulstmassen, die die Lymphdrüsen arm Oesophagus und der Trachea 
durchsetzen, zeigen die gleichen Wuchsformen wie im Primärtumor; in den 
Leberknoten fehlt die Hornperlenbildung. 
I H. möchte glauben, daß das von Herxheimer beschriebene Carcinoma 
sarcomatodes oesophagi mit dem vorliegenden Tumor gleichartig ist. Unter den 
experimentellen Impfearcinomen nimmt Vortr. besonders auf das von C. Lewin 
beschriebene Adenocareinom der Ratte Bezug und vermutet, daß die beiden weiteren 
Uebertragungen desselben auftretenden Cancroide und Sarcome dementsprechend, 
was das vorliegende Oesophaguscarcinom an sich demonstriert, als verschiedene 
Wuchsformen desselben primären Tumors aufzufassen sind. Selbstbericht. 
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47 Herr 8. Saltykow-St. Gallen: Beiträge zur Kenntnis des Car- 
cinosarkoms. 

Den bis jetzt bekannten etwa 25 Fällen von echten Carcinosarkom fügt. 
der Vortr. drei eigene Fälle hinzu, die durch manche Besonderheiten auffallen. 

I. Ein kleiner Tumor des Uterus. An der Zusammensetzung beteiligen 
sich verschiedenste Typen sowohl des Carcinom- als Sarkomgewebes, 

I. Tumor der Lunge, welche Lokalisation noch nicht bekannt war. 
Die Metastasen sind bald carcinomatös, bald sarkomatös. 
| UI Tumor der Leber, welcher sich von dem Lubarschs dadurch unter- 
scheidet, daß der sarkomatöse Teil einen komplizierten Bau aufweist und unter 
anderem Knochen- und Knorpelgewebe enthält. Aehnliche Einschlüsse sind in 
.6 Fällen von Lebercarcinom bei Kindern bekannt. 

Vortr. weist auf die Bedeutung embryonaler Gewebsfehlbildungen für die 
Entstehung von Lebertumoren und von Carcinosarkomen überhaupt hin. 

Selbstbericht. 


48. Herr Huguenin - Bern demonstrierte einige seltenere Tier- 
geschwülste. 


25. März 1914. 


49. Herr H. Duerok- München: Ueber tıaumatisch entstandene 
gliogene Ge,;chwulstbildungen. 

Vorir. bespricht einen Fall von multiplen Neubildungen gliogener Abkunft. 
am Rückenmark, welche mit. Sicherheit auf eine traumatische Einwirkung auf 
das Organ zurückgeführt werden können: Bei einem in Beckenendlage zur Welt. 
gekommenen Kinde war bei der Geburt durch den Vater des Kindes ein starker 
Zug an den unteren Extremitäten ausgeübt worden. Das Kind starb in einem 
Alter von etwas über 5 Monaten. Auf der Höhe des Sakral- und Lendenmarkes 
zeigte sich eine typische Zerquetschungsquerschnittsläsion in vorgeschrittener 
Vernarbung mit ZerreiBung der Pia mater. Charakteristische aufsteigende 
Sekundärdegeneration. Auf der Höhe des 2. bis 5 Zervikalsegmentes liegen 
extraspinal und extrapial kleine Gewebsknötchen, die sich histologisch als Gliome 
charakterisieren lassen, und die ihre Entstehung zweifellos den bei dem Trauma 
ausgespülten Stückchen des zertrümmerten Sakıalmarkes verdanken. Es hat an 
diesen kleinen Tumoren eine sehr starke Wucherung der Gliazellen und die 
Produktion von neuroepithelartigen Verbänden mit Bildung zentralkanalartiger 
Hohlräume, also gewissermaßen die Rekonstruktion einer Ärt von rudimentärer 
Medullaranlage stattgefunden. Außerdem liegen dazwischen große Zellen vom 
Aussehen und Färbbarkeit von Ganglienzellen, aber ohne Dendriten, von denen 
Duerck unentschieden läßt, ob es sich um ausgespülte präexistente Ganglien- 
zellen oder um Regenerationen von solchen handelt. 

Der Fall erscheint bedeutungsvoll, weil das Trauma und die anschließende 
Entstehung von gliogenen Tumoren hier gewissermaßen den Wert eines ge- 
wollten Experimentes besitzen. 

Im Anschluß erwähnt Duerck eine Beobachtung von stiftförmigem Gliom 
des Rückenmarkes vom 9. Dorsalsegment bis in die Medulla oblongata bei einem 
28jähr. Kesselschmied, welchem 33 Monate vor dem Tode ein schwerer eiserner 
Dreibock in das Genick geschlagen war, so daß er mit dem Gesicht zu Boden 
stürzte. Die ersten Erscheinungen von Seiten des Rückenmarkes traten 5 Monate 
nach dem Trauma auf. Der Zusammenhang mit dem Trauma ist hier natürlich 
nicht wie im ersten Fall so klar erweisbar wie in einem Experiment, aber die 
Annahme des Zusammenhanges gewinnt gerade im Hinblick auf die Erfahrung, 
daß durch traumatische Gewebsverlagerung eine geschwulstmäßige Gliawuche- 
rung geschaffen werden kann, eine sehr bedeutungsvolle Stütze. 

Selbstbericht. 


Diskussion: 

Herr E. Schwalbe fragt den Vortr., ob er es ganz sicher ausschließen 
könne, daß die von ihm als Ganglienzellen gedeuteten großen Elemente Glia- 
zellen seien ? 

Herr Duerck betont, daß diese großen Zellen sich gegenüber Gliazellen 
durch die eigenartige Kernkonfiguration, vor allem durch den großen Nukleolus 
auszeichnen. Er möchte es nicht für ausgeschlossen halten, daß es sich hier um 
Material handelt, das aus der grauen Substanz ausgespült worden ist und sich 
weiter gebildet hat. 
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Herr Schmincke möchte diese von Duerck geschilderte Gewebsbildung 
nicht den Blastomen gleichachten, auch nicht als progressive Wucherung an- 
sehen, sondern als Fehlbildung auf Grund der Verlagerung bildungsfähigen 
Materiales mit sehr hoher Differenzierungsqualität ansprechen. 

Herr Duerck glaubt für seinen Fall ein progressives Verhalten doch an- 
nehmen zu können. 


50. Herr W. H. Sohultze - Braunschweig: Transplantables Kanin- 
chensarkom und Leukämie. 


Bei der Uebertragung eines großzelligen Sarkoms beim Kaninchen, über 
das Verf. schon auf der vorjährigen Tagung in Marburg berichtete, kam es bei 
Impfung in die Nieren, Hoden und besonders in die Milz in ungefähr 25°/o der 
Fälle zu diffusen sarkomatösen Wucherungen. Insbesondere erwies sich die 
Leber ganz diffus inter- und intralobulär von Sarkomzellen durchsetzt, von 
denen auch die Kapillaren ausgefüllt waren. Die Milz war um das 4—5 fache 
gegenüber der Norm vergrößert und zeigte Einlagerung von Sarkomgewebe in 
die Lymphknoten, seltener war die Pulpa sarkomatös verändert. Auch in der 
Lunge war das Zentrum der peribronchialen und periarteriellen Lymphknoten 
in Sarkomgewebe umgewandelt. Das Knochenmark war diffus sarkomatös rer- 
ändert. In zwei Fällen konnte Verf. eine beträchtliche Vermehrung weißer 
Blutzellen nachweisen. Während der Ausbreitung der sarkomatösen Wucherung 
stieg die Zahl der weißen Blutzellen von 9000 auf 45000. Neben 20° Lympho- 
cyten und 7°/o spezialgranulierten Polynukleären war das Gros der Zellen (70 °;o) 
große Mononukleäre bedeutend größer als Großlymphocyten mit breitem baso- 
philem Protoplasma und blassem Kern. Verf. stellt zur Diskussion, ob es sich 
bei den fraglichen Zellen entweder um aus den Iymphatischen Geweben aus- 
geschwemmte pathologische große Iymphoide Zellen handelt oder um im Blute 
kreisende Geschwulstzellen, wofür manche Momente sprechen könnten. Die 
diffusen Veränderungen der Organe, die sicher als Sarkomatosen anzusprechen 
sind, sind außerordentlich leukämieähnlich, auch das makroskopische Bild mit 
der Milzvergrößerung erinnert lebhaft daran. — Kurz wird auf Sternbergs 
Leukosarkomatose und Pappenheims Sarkoleukämie hingewiesen. 

In jedem Falle glaubt Verf., daß seine Beobachtung zeige, daß ein und 
dieselbe Noxe lokalisiertes destruierend wachsendes Sarkom, diffuse Sarkomatose 
und großzellige Leukämie hervorrufen kann. Selbstbericht. 


Diskussion: 


Herr v. Gierke hat einen spontanen Tumorfall gesehen mit analogen Ver- 
hältnissen wie sie den Beobachtungen des Vortr. nach der Verimpfung ent- 
sprechen. Leider ließ sich sein Fall nicht verimpfen. Auch ist ihm ein relativ 
ähnlicher Fall bei einer Maus bekannt. Das infiltrierende Verhalten, die ver- 
größerte Milz, die Verhältnisse des Blutes waren ähnlich. Die Oxydasereaktion 
war positiv. Die Leber zeigte Zellinfiltrate entsprechend der Beobachtung von 
Herrn M. B. Schmidt. 

Herr Schridde kommt nach Betrachtung der Präparate Schultzes zu 
dem Schlusse, daß es sich um eine diffuse Sarkomatose handle. Gewiß sei das 
Sarkom sehr leukämieähnlich. Das Blutbild hält er jedoch nur von großen und 
kleinen Lymphocyten beherrscht. Die Erkrankung ist als diffuse Sarkomatose 
mit Lymphocytose zu bezeichnen. 

Die Herren Sternberg und Helly schließen sich der Beurteilung von 
Schridde an. 

Herr Schultze weist darauf hin, daß er sich nicht für eine bestimmte 
Natur der Affektion ausgesprochen, er habe den Fall wegen seiner Leukämie- 
Achnlichkeit für mitteilenswert gehalten. 


51. Herr Risel-Zwickau zeigt ein sogen. primäres Chorion- 
epitheliom des Ovariums, das bei einer 25jährigen Frau operativ entfernt 
war. Drei normale Geburten, die letzte 8 Monate vor der Operation, kein Abort. 
Menstruation nach der letzten Geburt wieder regelmäßig, letzte 6 Monate danach. 
6—7 Wochen vor der Operation schwache unregelmäßige Blutungen, die etwa 
14 Tage anhalten, ohne Abgang von „Stücken“. Üterus leicht vergrößert, Tumor 
sonst nicht fühlbar. 3 Wochen vor der Operation Schmerzen in der rechten Seite; 
Untersuchung ergibt großen Tumor in der r. Unterbauchgegend, der als Tubar- 
abort gedeutet wird. Wegen Verschlechterung des Allgemeinzustandes Laparo- 
tomie, die einen kindskopfgroßen hämorrhagischen Tumor des r. Ovarium ergibt. 
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der bei der Exstirpation einreißt. Er erweist sich mikroskopisch als Chorion- 
epitheliom, größtenteils von der sogen. atypischen Form, zeigt hier und da aber 
auch Stellen vom Bau der typischen Form des Chorionepithelioms; nirgends 
andere Gewebsformationen. Tod 14 Tage nach der Operation, kurz vorher noch 
blutiger Auswurf. Sektion ergibt ausgedehnte chorioepitheliomatöse Geschwulst- 
infiltration der Serosa des kleinen Beckens, kleine Metastasen in der Scheide 
und Harnblasenwand, zahlreichere ferner in der Leber, beiden Lungen, präverte- 
bralen und mesenterialen Lymphdrüsen. Uterus und Tuben ganz frei von Ge- 
schwulstknoten. Im Fundus uteri eine kleine bräunliche Narbe, die sich mikro- 
skopisch als Herd von hellen lipoidhaltigen Granulationszellen mit reichlichem 
Blutpigment und Zerstörung der elastischen Fasern der Uterusmuskulatur und 
-gefäße erweist. R. glaubt diesen Herd mit großer Wahrscheinlichkeit als die 
Residuen nach Ausstoßung des Primärtumors, eines im Anschluß an die letzte 
normale Schwangerschaft entstandenen und etwa 7 Monate nach der Geburt aus- 
gestoßenen uterinen Chorionepithelioms, auffassen zu dürfen, und betrachtet dem- 
nach das scheinbar primäre Chorionepitheliom des Ovariums als eine Metastase 
des ausgestoßenen uterinen Tumors. Er glaubt, daß sich auch die Mehrzahl der 
bisher beschriebenen Fäile von Chorionepitheliorn des Ovariums als solche nach 
Schwangerschaft und nicht als nur in ähnlicher Weise (metastatische oder ekto- 
pische im Sinne Dungers) ungezwungen erklären lassen, auch nicht als 
teratogene Chorionepitheliome; er betont besonders, daß bei einer im gebär- 
fähigen Alter stehenden Frau, aber auch bei solchen, die schon im Klimakterium 
stehen, mit Rücksicht auf die in einigen neueren Fällen von uterinem und 
ektopischem Chorionepitheliom festgestellte enorm lange Latenzzeit, ein Chorion- 
epitheliom des Ovariums erst dann als ein teratogenes gedeutet werden dürfe, 
wenn die Möglichkeit eines Zusammenhanges mit einer Schwangerschaft wirklich 
bestimmt ausgeschlossen werden kann. Selbstbericht. 


52. Herr Beitzke- Lausanne: Zur Histologie der chronischen 
Gastritis. 


Vortr. hat durch Herrn Michel Burnier eine größere Anzahl von Mögen 
untersuchen lassen, bei denen teils von ihm, teils von anderen Pathologen makro- 
skopisch die Diagnose „chronische Gastritis“ gestellt war. In vielen Fällen 
konnte die Diagnose durch die histologische Untersuchung nicht bestätigt werden. 
Die in den Lehrbüchern enthaltene makroskopische Charakteristik der chroni- 
schen Gastritis ist also ungenügend; ganz gleiche makroskopische Bilder können 
auch durch bloße Hyperplasie erzeugt werden, auch Verdauungsphase und 
Kontraktionszustand im Augenblick des Todes spielen eine Rolle. In einigen 
solcher Fälle fand sich eine Hyperplasie der Schleimhaut mit. Entdifferenzierung 
des Epithels und atypischen Epithelwucherungen ohne jede entzündliche Infil- 
tration. Diese Affektion ist von der chronischen Gastritis abzutrennen. Die 
atypischen Epithelwucherungen hält Vortr. nicht für unbedingt harmlos, sondern 
sieht in ihnen ein präcarcinomatöses Stadium. Selbstbericht. 


53. Herr Loesohoke-Mannheim: Ueber Wesen und Entstehung der 
a. und präsenilen deformierenden Erkrankungen der 
chulter. 


Vortr. untersucht die Einflüsse geänderter Statik und Belastung auf die 
Gelenke. Als Objekt wählt er die Schulter, weil diese als hängendes Gelenk 
unter normalen Verhältnissen keiner Belastung unterliegt. Als das die Statik 
des u... ändernde Moment wählt L. die Kyphose der Brustwirbelsäule 
für wesentlich. Diese wirkt auf den Thorax so (vgl. die Ausfübrungen des Vortr. auf 
der Vers. d. path. Gesellsch. 1913), daß sie zu einer Umformung des Brustkorbes 
führt, derzufolge einmal die Horizontalprojektion des oberen Randes des Brust- 
beins nicht mehr die ersten Brustwirbel, sondern die letzten Halswirbel trifft, 
daß andererseits der Thorax eine erhebliche Vermehrung seines (fronto dorsalen) 
Tiefendurchmessers erfährt. 

Diese Thoraxveränderung wirkt auf den Schultergürtel so, daß der Winkel 
zwischen Clavicula und Scapula beträchtlich größer wird, daß andererseits das 
Schulterblatt eine Drehung erfährt, so daß seine Gelenkpfanne nicht mehr schräg 
nach außen sondern nach vorn und schräg nach oben sieht. Dadurch erleidet 
der Gelenkkopf eine Drehung, die eine gewisse Inkongruenz der Gelenkflächen 
bedingt, die gleichzeitig die als obere Gelenkkapsel dienende Sehne des M. supra- 
spinatus dauernd unter vermebrte Spannung bringt. In dieser Sehne treten 
dann ganz typisch in der Nähe ihres Ansatzes an den Tubercula Degenerations- 
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prozesse auf, die erst Schlitze, dann Defekte von immer zunehmender Ausdeh- 
nung bilden, durch die das Gelenk mit der Bursa subakromialis kommuniziert. 
Diese Defektbildungen können so groß werden, daß der Gelenkkopf durch sie 
nach oben durchtritt und in der Bursa subakromialis neue Gelenkflächen sucht. 
In diesen Defekten wird, sobald sie etwas größer sind, die Bicepssehne freigelegt; 
sie fasert auf und reißt schließlich ab. In der Gelenkkapsel finden sich schon 
frühzeitig Zottenwucherungen, die oft sehr hochgradig werden. Der Gelenk- 
knorpel zeigt Atrophie, die meist einmal im Bereich des Kapseldefektes, anderer- 
seits am vorderen und hinteren Rand des Kopfes aufzutreten pflegt. Die Gelenke 
zeigen das Bild der Arthritis deformans. Charakteristisch ist dabei für die 
Schulter, daß die Wucherungserscheinungen an Knorpel und Knochen, die sonst 
zum Bilde der Arthritis deformans gehören, fast ganz zurücktreten. Sie finden 
sich höchstens in geringem Grade am untersten Rande der Gelenkfläche, wo bei 
der geänderten Statik des Gelenks im Gegensatz zum normalen nun eine Be- 
lastung stattfindet. Vortr. möchte die hochgradigen Proliferationserscheinungen, 
die sich bei Arthritis deformans der belasteten Gelenke (Knie, Hüfte usw.) zeigen, 
als Belastungswucherungen ansehen (in Analogie zu den Östeophyten der 
Spondylarthritis deformans). Vortr. weist darauf hin, daß die Kyphose auch an 
den Gelenken der unteren Extremitäten starke Aenderungen in Statik und Be- 
lastung setzt, und daß die Möglichkeit besteht, auch bei der Arthritis deformans 
dieser Gelenke diesen Momenten eine wesentliche, vielleicht sogar bestimmende 
Rolle zuzuschreiben. Selbstbericht. 


54. Herr H. Linsmayer- Wien bespricht auf Grund der Untersuchung von 
46 Duodenaldivertikeln, die in der Prosektur des Jubiläums - Spitales der 
Stadt Wien im Laufe eines Jahres gefunden worden sind, die Morphologie 
und Genese dieser Bildungen. Es hatten 42 derselben ihren Sitz in der Nähe 
der Plica Vateri, während die restierenden 4 unmittelbar neben dem Pylorus sich 
fanden und Beziehungen zu noch bestehenden oder abgelaufenen peptischen 
Ulzerationen erkennen ließen. Da alle übrigen „Diverticules perivateriens“ in 
enger Verbindung mit dem Pankreaskopf stehen, sich vorwiegend in höherem 
Alter finden, in jüngeren Stadien das Gewebe der Bauchspeicheldrüse sich 
innerhalb der Wandschichten der Divertikel nachweisen läßt und die Muskel- 
lagen zerschichtet, schließlich auch mitunter solches dystopisches Pankreasgewebe 
auch olıne Divertikelbildung in der Duodenalwand über dem Pankreaskopf auf- 
gefunden werden kann, schließt L., daß sich diese Wandausstülpungen nur dann 


im Laufe der Zeit — und zwar vorwiegend erst im vorgeschrittenen Lebens- 
alter — entwickeln, wenn derartige Dystopien von Pankreasgewebe in der 
Darmwand einen Locus minoris resistentiae gesetzt haben. Selbstbericht. 


- Diskussion: 


Herr Simmonds faßt die hochliegenden Duodenaldivertikel, also die hinter 
dem Pylorus gelegenen als kongenitale Bildungen auf. 

Herr Helly: Einlagerungen von Pankreasgewebe und von Schleimdrüsen 
im Bereiche der oberen und unteren Duodenalpupille sind als typisch zu be- 
zeichnen. 

Herr Orth: Einlagerung von Pankreasgewebe zwischen die Muskulatur 
des Duodenums findet man öfter auch ohne Divertikelbildung. 


55. Herr R. Seyderhelm-Straßburg (Els.): Die Ursache der perniciösen 
Anämie der Pferde. 


Die perniciöse Anämie der Pferde ist bisher auf Grund der Untersuchungen 
von Carr&6&-Vallee, v. Ostertag, Marek u. a. für eine durch ultravisible 
Mikroorganismen übertragbare Infektionskrankheit vom Typus einer sekundären 
Anämie gehalten worden. Durch bereits veröffentlichte Untersuchungen des Vortr. 
konnte die hämatologisch und histologisch weitgehende Analogie der perniciösen 
Anämie der Pferde mit der menschlichen festgestellt werden.') 

Diese Untersuchungen wurden fortgesetzt in Gemeinschaft mit Herm 
Schlachthofdirektor Seyderhelm in Straßburg und zwar in bezug auf die 
Aetiologie der Krankheit (an einer Reihe von mehr als 50 Versuchspferden). 
Bei 80 sezierten scheinbar spontan kranken Pferden wurden regelmäßig ohne 
Ausnahme die Larven einer Pferdefliege aus der Familie der Öestriden, sog. 
„Gastrophilus-Larven“, auch „Gastrus-Larven“ genannt, vorgefunden. In der 


1) Vergl. Seyderhelm, „Ueber die perniciöse Anämie der Pferde.“ Ziegler, 
58, 1914, S. 285. 
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Vermutung, daß diese Magenparasiten vielleicht der Zwischenwirt der in Frage 
kommenden pathogenen Mikroorganismen seien, wurde ein wässeriges Extrakt 
von 4 derartigen Larven intravenös einem Pferde injiziert. Das Tier verendete 
unter den schwersten Intoxikationserscheinungen. Die gleiche Extraktlösung 
erwies sich unwirksam bei Kaninchen und anderen Versuchstieren, inkl. Rind, 
Schaf usw., ausgenommen den Esel. 

In der weiteren Verfolgung der Wirkung solcher Extrakte hat sich heraus- 
gestellt, daß in den Gastrus-Larven ein bisher unbekanntes, speziell für Einhufer 
(Pferd und Esel) toxisches Gift enthalten ist. Dieses Gift wurde Oestrin 
benannt. Das Oestrin findet sich in den natürlichen Ausscheidungen der 
Gastrophilus-Larven. Es wird vom Darmkanal des Pferdes aus resorbiert. 

In bezug auf die Giftwirkung bestehen nun aber bedeutende Unterschiede 
zwischen den einzelnen Gastrophilusarten; der bei gesunden Pferden vorgefundene 
Gastrophilus equi erweist sich am wenigsten toxisch, Gastrophilus haemorrhoidalis 
dagegen, die kleinste und seltenste unter den Larvenarten, wirkt um ein vielfaches 
toxischer; letztere wurde fast regelmäßig bei perniciös-anämischen Pferden ge- 
funden; eine einzelne zu Extrakt verarbeitet und injiziert führt unter Umständen 
den Tod eines Pferdes herbei. 

Physikalische und chemische Einwirkungen (mehrstündiges Erhitzen im 
Autoklaven) sind ohne Einfluß auf die Wirksamkeit des Oestrins. Die Art der 
Wirkung sowohl wie das Verhalten gegen Hitze und Chemikalien schließt. die 
Mitbeteiligung von Mikroorganismen bei der Oestrin-Wirkung aus. 

Untertötliche Dosen bewirken momentane Reaktion, Krämpfe, Fiebersteige- 
rungen, sodann Körpergewichtsabnahme, Hämoglobinabnahme. Durch oftmalige 
langdauernde Verabreichung der das Oestrin enthaltenden 
Extrakte in schwächeren Dosen läßt sich beim Pferde eine 
schwere Erkrankung hervorrufen, die unaufhaltsam unter 
ständig zunehmender Anämie und hohem Fieber zum Tode 
führt. Die künstlich mit Gastrus-Larven-Extrakten erzeugte Anämie läßt sich 
mittels Blut der erkrankten Pferde auf gesunde Pferde übertragen, und auch 
das Blut dieser durch die Uebertragung krank gemachten Pferde kann die 
Krankheit weiter vermitteln. 

Auf Grund der Tatsache, daß sich diese durch Gastrus-Extrakte erzeugte 
Krankheit der Pferde in allen Einzelbeiten genau wie die scheinbar spontan 
entstandene perniciöse Anämie der Pferde verhält, ist zu folgern: Die perniciöse 
Anämie der Pferde wird nicht durch einen ultravisiblen Mikroorganismus, sondern 
durch eine von der Gastrus-Larve, speziell von Gastrus haemorrhoidalis ab- 
gesonderte, speziell für das Pferd toxische Substanz, das Oestrin, erzeugt. Nach 
wiederholten Injektionen von Gastrus-Larven-Extrakten enthält das Blut der 
Pferde im Verlauf des hierbei resultierenden Krankheitszustandes von einem 
gewissen Stadium ab ein Agens, das die Krankheit bei gesunden Pferden 
veranlassen kann. 

Welcher Natur dieses Agens ist, kann nicht mit Sicherheit gesagt werden. 
Doch zeigt dies Agens nach dem Verhalten des Blutes gegen physikalische und 
chemische Einflüsse zu schließen andere Eigenschaften wie das Oestrin. Vor 
allem ist es thermolabil. Es könnte sich entweder um einen ultravisiblen Krank- 
heitserreger handeln, der im Pferdeorganismus in einem inaktiven Zustand 
eingekapselt oder in einer Art Schlummerzustand, bzw. latent vorkommt und 
durch das Oestrin frei und fortpflanzungsfähig also gewissermaßen aktiviert wird. 
Oder aber es könnte ein chemisch formulierbares Agens, ein abnormes Stoff- 
wechselprodukt des Pferdeorganismus sein, das durch das Oestrin aus bestimmten 
Gewebsbestandteilen des Pferdes frei gemacht wird, und das die Fähigkeit besitzt, 
auf gesundes Gewebe genau so wie auf das Oestrin selbst zu wirken, d. h. 
neuerdings seinesgleichen aus Gewebsbestandteilen frei zu machen. Versuche 
sprechen schon jetzt für die letztere Möglichkeit. Es besteht die Wahrscheinlich- 
keit, daß auch bei anderen Krankheiten mit ultravisiblem Virus letzteres chemischen 
Charakter besitzt; Redner will nur an die neuesten Untersuchungen über das 
Roussche Hühnersarkom und die Hühnerpest erinnern. Die primäre Ursache 
oder das Ferment, daß zur Aktivierung des infektiösen Principes führt, ist in 
den letzteren beiden Fällen noch unbekannt. Selbstbericht. 


Diskussion: 

Herr Joest bemerkt, daß Gastrophiluslarven als Pferdeparasiten ein so 
alltäglicher Befund seien, daß man sich nur schwer dazu entschließen könne, aus 
ihrer Anwesenheit bei perniciöser Pferdeanämie einen Kausalkonex zu schließen; 
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die Wirkung der Larvenauszüge in den Versuchen des Vortragenden sind schwer 
erklärbar; auch steht Redner der chemischen Auffassung des filtrierbaren Virus 
höchst skeptisch gegenüber. 

Herr Schridde fragt nach den klinischen Aeußerungen der sog. perniciösen 
Pferdeanämie. Er habe die Uebereinstimmung mit der menschlichen perniciösen 
Anämie dem Vortrage nicht entnehmen können. Auch bemerke er, daß man 
nach seiner Erfahrung in der Leber perniciös anämischer Menschen keine 
myeloische Umwandlung antreffe. 

Herr Huguenin betont, daß die perniciöse Pferdeanämie nicht immer mit 
myeloischer Umwandlung der Leber verbunden sei. Auch gelingen Ueber- 
tragungsversuche auf andere Pferde durchaus nicht immer. 

Herr Seyderhelm: Es handelt sich um ein der perniciösen Anämie der 
Menschen in den Grundzügen durchaus ähnliches Krankheitsbild, dessen häma- 
tologische Eigenschaften und histologische Veränderungen von ihm vorhin nur 

estreift werden konnten. Er verweise in dieser Hinsicht auf seine frühere 

ublikation und die aufgestellten Präparate. Das ist richtig, daß in den akut 
verlaufenden Fällen von perniciöser Pferdeanämie es nicht zur myeloischen 
Umwandlung der Leber kommt. Auch das ist richtig, daß fast jedes Pferd 
Gastruslarven beherbergt, allein, wie er schon ausgeführt habe, meist nur die 
des Gastrophilus equi, welche schadlos ertragen werden. Er betone noch einınal, 
daß er nur von Gastrophilus haemorrhoidalis die toxische Wirkung behauptet 
habe. Ein Hinweis auf die Bedeutung dieses Parasiten gehe auch daraus hber- 
vor, daß Militärpferde, welche regelmäßig gut gereinigt würden, nicht an per- 
niciöser Pferdeanämie erkrankten, weil durch die Reinigung die in die Haare 
der Haut abgelegten Eier der Pferdefliegen entfernt würden. Ferner könne er 
für seine Ansicht noch ins Feld führen, daß es gelungen ist, durch fortgesetzte 
Immunisierung mitschwächsten Dosen von Gastruslarven-Extrakt ein therapeutisch 
günstig wirkendes Serum zu erhalten, das es schon in einer Reihe von Fällen 
ermöglicht hat, spontan erkrankte perniciös anämische Pferde zu heilen. 


56. Herr Teutschlaender-Heidelberg: Beiträge zur Kenntnis hete- 
rologer Epithelformationen. 


1. Demonstration einer unter den Ratten epidemisch auftretenden, den Tod 
fast aller dieser Versuchstiere des Heidelberger Krebsinstituts verursachenden 
chronischen Bronchopneumonie, bei der es in bronchiektatischen Höhlen zu aus- 
gedehndester Bildung verhornenden Plattenepithels kommt. Dieser in den 
späteren Stadien der Bronchopneumonie regelmäßig erhobene Befund ist bis 
jetzt noch nicht beschrieben worden; einige Autoren erwähnen oder schildern 
zwar die Pneumonie (Delanoe, Rayband) oder carcinomartige Epithel- 
wucherungen, die sie (Doyen, Gobert) auf den Micrococcus neoformans zu- 
rückführen, nicht aber die uns interessierende verhornende Plattenepithelbildung. 
Dadurch, daß sie sich bei einem der gebräuchlichsten und zwar bei einem kleineren 
Versuchstiere findet, sich also sehr gut für Experimente und die genaue mikro- 
skopische Untersuchung (Serien) eignet, scheint unsere Bronchopneumonie be- 
rufen, wichtige Aufschlüsse über die Entstehung der Epithelheteroplasie in der 
Lunge zu liefern, zumal da diese ja regelmäßig einzutreten pflegt, was bis- 
her bei keinem Prozesse beobachtet wurde. T. möchte daher diese Erkrankung 
als „epidemische, chronische bronchiektatisch-heteroplastische 
Bronchopneumonie der Ratte“ bezeichnen (ohne vorläufig die Frage, ob 
hier „Heteroplasie“ im engeren Sinne oder „Metaplasie“ vorliegt, entscheiden zu 
wollen). 

2. Demonstration eines Kankroids des Lungenhilus bei einem mit 
kankroid degeneriertem „Kalkbein“ behafteten älteren Landhuhn. Beide Kan- 
kroYde werden als von einander unabhängig primäre betrachtet. T. weist auf 
den Befund von Milben in den Lungen, durch welche ja auch das „Kalkbein* 
hervorgerufen wird, hin, ein Zusammentreffen, das zugunsten der Entstehung 
des Carcinoms durch Milben (Saul) verwertet werden könnte; dagegen sei aber 
einzuwenden, daß im Carcinom keine Milben gefunden wurden, sondern bloß im 
Lungen- und Bronchiallumen, daß ihre Umgebung keine Epithelveränderungen 
aufwies und daß solche Milbenbefunde in Lungen und Luftsäcken etwas ganz 
Alltägliches darstellen im Gegensatz zu dem Hiluskankroid. 

3. Eine bei einem Sarkomhuhn gefundene Lebercyste mit Zylinder-, 
Flimmer- und verhornendem Platten-Epithel wird mit den 
„Flimmerepithelcysten Friedreichs“ verglichen und als „Heteroplasie (sensu 
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strictiori) oder als Gewebsmißbildung, die mit den Teratoiden verwandt sei, hin- 
gestellt. Ä 
4. Demonstration eines pialen, haar- und talgdrüsenhaltigen Dermoids 
der Basis cerebri bei einem S0jährigen, seit Jahren an epileptiformen An- 
fällen leidenden Geisteskranken, der als Kind sich geistig normal entwickelt 
haben soll. Neben typischer dermoidaler Kissenbildung fanden sich rein epider- 
moidale Partien und Stellen, in denen die Epidermis bloß zweischichtig wie in 
der embrvonalen Haut war. Der niedrige Schmelzpunkt (31°) und der hohe 
Fettsäuregehalt (65,37°/o) der Talgmassen entspricht der Vernix cascosa (Unna 
und Golodetz), eine Bestätigung der Keimversprengungstheorie. Sollte sich 
dies auch fernerhin bestätigen, so könnte die chemische Analyse dazu bei- 
tragen, die Frage, ob endotheliale Cholesteatome überhaupt vorkommen, zu 
unterscheiden. Selbstbericht. 

Diskussion: 

Herr Schmorl kann die Angaben des Vortr. über die Rattenepidemie an 
Hand der Ratten seines Institutes bestätigen. 

Herr Joest: Ein Zusammenhang zwischen dem Vorkommen von Milben 
und von Carcinonem bei Hühnern sei nicht anzunehmen. 

Herr Schridde: Uebergänge von einer Zellart in die andere im Sinne 
einer direkten Metaplasie gibt es nicht. 

Herr Teutschländer wollte die Bezeichnung Uebergang nicht auf die 
Entstehungsweise der betreffenden Epithelien anwenden. 


57. Herr Tilp-Straßburg i. E.: Nodi rheumatici galeae aponeu- 
roticae. 

Bei einem 10jährigen Mädchen mit frischer Endocarditis an allen 4 Herz- 
klappenostien konnten schon mit freiem Auge in der Kopfschwarte beiderseits 
symmetrisch über den Scheitelbeinen sowie über der Stirnbeinschuppe gelegen 
je 2 Dutzend etwa hanfkorngroße, harte Knötchen gefunden werden, die in 
Usurgrübchen der Calvaria fester hafteten. Dieselben saßen, wie das Mikroskop 
zeirte, in der inneren Lage der Aponeurose und bestanden aus großzelligen 
Elementen mit Riesenzellen und fibrillärem Bindegewebe. In ihrem Zentrum 
fand sich meist Exsudation serösfibrinöser Natur. Im Herzfleisch konnten analoge 
Knötchen, die jedoch durchwegs kleiner waren, aufgefunden werden. Diese 
hatten das Aussehen der von Aschoff bei der rheumatischen Myokarditis be- 
schriebenen Gebilde. Sie sind als charakteristisch für den Rheumathismus arti- 
culorum anzusehen, stellen jedoch anscheinend nur am Myokard einen regel- 
mäßigen Befund dar. 


58 Herr Th. Huzella-Budapest: Ueber histologische Befunde bei 
Rheumatismus und Chorea. 

In einem Falle von Polyarthritis rheumatica acuta mit Endocarditis und 
in einem Falle von Sydenhamscher Chorea mit Endocarditis ohne Gelenk- 
rheumatismus, wurden im Herzmuskel, in der willkürlichen Körpermuskulatur 
und im Zentralnervensystem im Wesen gleiche histologische Veränderungen 
gefunden, welche in einer Reihe von Autochrom-Mikrophotogrammen zur An- 
schaung gebracht werden. Im Herzmuskel: Aschoffsche Knötchen. In der 
Körpermuskulatur: den letzteren entsprechende entzündlich-degenerative Herde. 
Im Bereiche dieser Herde werden verschiedene Phasen der Einschmelzun 
längerer Muskelfasern zu homogenen Klumpen, zu großen Elementen un 
Riesenzellen mit beträchtlichem Protoplasma und vielen Kerne in charakteristischer 
Anordnung demonstriert, welche sich den entsprechenden Elementen der 
Aschoffschen Knötchen in jeder Beziehung ganz gleich verhalten. In dieser 
Analogie sieht H. einen Beweis dafür, daß die genannten Teile der Aschoffschen 
Herzknötchen auch myogener Natur sind. "Daß bei den letzteren die Ueber- 
gänge nicht so augenfällig sind, schreibt Vortr. der Verschiedenheit des anato- 
mischen Baues beider Muskelsysteme zu. Als Stütze seiner Auffassung er- 
wähnt er das gleiche färberische Verhalten und den Umstand, daß die er- 
wähnten Elemente der rheumatischen Herde nur im Bereiche der Muskulatur 
zu treffen sind. Im Zentralnervensystem: Hyperämie, ausgedehnte Thrombose, 
perivaskuläre Infiltrate in beiden Fällen, schollige Klumpen in den Gefäß- 
scheiden, in den Gefäßen und außerhalb derselben eigentümliche kugelige 
Abbauprodukte, herdweise in großer Menge im Choreafalle, spärlicher im anderen 
Falle. Vortr. betrachtet seine gleichen Befunde bei Chorea und Polyarthritis 
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rheumatica — ohne eine einheitliche Aetiologie der infektiösen Chorea voraus- 

zusetzen — als Stütze der Auffassung, nach welcher die Aetiologie und Patho- 

genese der beiden Erkrankungen in einem Teil der Fälle die gleiche ist. 
Selbstbericht. 

Diskussion: 

Herr Fraenkel zeigt Bilder eines Falles, der den Ausführungen Tilps 
gleichkommt. 

Herr Orth hat rheumatische Knötchen in den Herzklappen beobachtet. 

Herr Schmorl sah derartige Knötchen auch bei einem an Scharlach ver- 
storbenen Kinde im Myokard, doch weiß er nicht, ob dabei nicht eventuell ein 
Rheumatismus im Spiele gewesen war. 

Herr Chiari hat rheumatische Knötchen in der Haut des Ellenbogens ge- 
gesehen. Diese erwiesen sich als sehr hart. Bei der Untersuchung schienen sie 
großenteils aus Fibrin zu bestehen, was die Härte erklären kann. 

Herr Aschoff weist darauf hin, daß die von ihm beschriebenen Knötchen 
nicht myogen, sondern fibrogen aufzufassen seien. 

Herr Tilp betont ebenfalls die bindegewebige Natur der Knötchen. Von 
einer Herleitung aus Muskelgewebe könne in seinem Falle, in dem es sich ja 
um die Galea aponeurotica gehandelt habe, gewiß nicht geredet werden. 

Herr Huzella hält ebenfalls Veränderungen des Bindegewebes für primär 
bei Entstehung der Aschoffschen Knötchen; doch betont er gegenüber Tilp, 
daß die Muskelknötchen in ihrem färberischem Verhalten eben gewisse charak- 
teristische Elemente zeigen, welche in den Nodi rheumatici Tilps nicht zu 
sehen sind Und doch dürfte es sich um analoge Gebilde handeln. In sämt- 
lichen rheumatischen Veränderungen scheint derselbe Typus des Entzündungs- 
prozesses erkennbar zu sein. Doch wird die Erscheinungsform durch die Ver- 
schiedenheit der Umgehung und des Gewebscharakters an verschiedenen Körper- 
stellen anders gestaltet. 


59. Herr @ B. Gruber-Straßburg: Ueber mehrfache Branchial- 
mißbildung. (Mikrognathie, Zungen- und Thymus-Mißbildung.) 

Vortr. zeigt auf Tafeln die bei einem im 8. Monat geborenen 
Mikrognathen gefundenen Verhältnisse. Der Unterkiefer war zwar kräftig 
aber in bedeutend kleinerem Maße ausgebildet; der Mund stellte ein 
richtiges Mikrostoma vor, die Mundhöhle war nach hinten blind geschlossen 
durch ein muskuläres Septum, das durch Zusammenwachsung der Arcus 
palatoglossi gebildet war. Im Gegensatz hierzu war die Verbindung zwischen 
Nase und Rachen weit offen. Interessant gestalteten sich die Zungenverhältnisse. 
Knapp vor dem Kehldeckel sah man im Pharynx einen kleinen wulstigen 
Körper, der sich als der drüsige, rückwärtige Teil der Zunge entpuppte; die 
Spitze dieser Zunge endete mit dem Foramen coecum. Im Gegensatz zu dieser 
deutlich erkennbaren Zungenbildung zeigte der Boden der Mundhöhle nur eine 
flache Anlage, in der mikroskopisch die Glandulae sublinguales und mehr rück- 
wärts die einwachsenden Stränge des Musc. hyoglossus bemerkbar waren. Die 
präparatorische und mikroskopische Analyse der Zungen- und Mundboden- 
muskulatur ergab — analog den Aschoffschen Befunden bei der Agnathen- 
zunge — ein völliges Fehlen des M. genioglossus. — Die Glandula thyreoidea 
war hypoplastisch, ihr Mittelstück fehlte. Sehr auffallend war das Vorhandensein 
von ovoiden, etwa 1 ccm großen Gewebskörpern jederseits im Carotisdreieck, 
die sich als Thymusdrüsen entpuppten. An Stelle der sonstigen Thymus- 
Lagerung über dem Herzbeutel wurde nur lymphatisches Gewebe wahr- 
genommen. — Abgesehen von diesen Mißbildungen im Branchialgebiete fand 
sich noch eine Herzhyperplasie, sowie ein Genitale anceps. 

Vortr. betont die Haltlosigkeit sogen. amniogener Theorien zur Erklärung 
von Mißbildungen nach Art der demonstrierten Mikrognathie. Die Ursache ihrer 


Entstehung muß im Keime selbst gesucht werden. — Das Vorhandensein einer 
sogen. Pharynxzunge stellt kein Unterschiedsmerkmal zwischen Agnathie und 
Mikrognathie vor. Selbstbericht. 


60. Herr M. Busoh-Straßburg: Aktinomykose bei Lepus 
timidus. 


In 3 Fällen einer in Jägerkreisen sogen. „venerischen Krankheit“ oder 
vc bei Hasen erwies die mikroskopische Untersuchung einen Aktinomyces 
als Erreger. 2 männliche Tiere zeigten umfangreiche Verkäsung der stark ver- 
größerten Hoden, die an einer Stelle mit der ulcerierten Haut verklebt waren. 
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Eine Häsin hatte eine Ulceration der Scheidenschleimhaut mit käsiger Intumeszenz, 
ferner eine herdförmige Verkäsung in der Umgebung einer Hautwande über 
dem rechten Oberlid. Bei allen dreien war es zu herdweiser oder totaler Ver- 
käsung in den regionären Lymphdrüsen gekommen, ferner in Milz, Leber, 
Lungen und in einem Fall in den Nieren. 

Die mikroskopische Untersuchung ergab in frischen Deckglaspräparaten 
von Käseherden dichotomisch verzweigte Pilzhyphen und mit hellen Körnchen 
besetzte Kugeln. In Schnitten drusige Gebilde vom Bau der Aktinomycesdrusen 
mit typischen Keulen in der Randzone, umgeben von kleinzelliger Infiltration 
mit mehrkernigen Riesenzellen; ferner deutlich hervortretende Pilzrasen, von 
deren Peripherie hirschgeweihförmig sich teilende Fäden in das umliegende 
Gewebe einstrahlten. Sowohl die Drusen als auch die Mycelien waren häufig 
ganz oder teilweise verkalkt. 

Die Infektion dürfte ihren Eingang durch Bißwunden in die Hodengegend 
bzw. die Vagina und die Augengegend genommen haben. Eine Uebertragung 
durch den Coitus auf die Häsin ist nicht zu beweisen. 

In der Literatur ist eine Aktinomykose bei Hasen bisher nicht beschrieben. 

In ähnlichen Fällen, die als Pseudotuberkulose bei Hasen veröffentlicht 
sind (Hermans), fanden sich Staphylococcus pyog. alb. und Streptobazillen. 

Selbstbericht. 


61. Herr Hanser-Rostock: Sakrale überzählige Darmanlage mit 
Respirationstraktus. 


Bei einem 7 Wochen alten Kinde weiblichen Geschlechtes war wegen 
zunehmender Dekubitalgeschwüre im Detmolder Landkrankenhause ein im 
Bereiche der unteren Lendenwirbel und des Kreuzbeines sitzendes kleinapfel- 
großes Gebilde operativ entfernt worden. Die in Serienschnitten erfolgte Unter- 
suchung ergab, daß eine von Darmschleimhaut überkleidete pilzförmige Hervor- 
rarung bei ihrem Eintritt in das Hautniveau in einen Gang überging, der 
schließlich als geschlossenes Darmrohr sich allmählich verjüngend blind endigte. 
In seiner Verlängerung fand sich eine Spina bifida. Kompliziert wurde dieser 
Befuud durch den Nachweis zahlreicher Gangbildungen, die Bronchialgänge, 
also Respirationstraktus darstellten (ausführliche Mitteilung des histologischen 
Befundes in R. Meyer und E. Schwalbe: Studien zur Pathologie der Ent- 
wicklung). Der Terminationspunkt ist in der Zeit vor der Gastrulation anzu- 
nehmen. Die Bildung wäre also nach dem bisherigen Sprachgebrauch als 
bigerminal resp. heterochthon anzusprechen. Vortr. schlägt vor, diese Begriffe 
durch die zutreffenderen Bezeichnungen (E. Schwalbe): proterogenetisch (im 
Gegensatz zu hysterogenetisch) zu ersetzen. Denn es braucht weder eine 
doppelte, ursprünglich getrennte Anlage angenommen zu werden, noch auch ist 
wahrscheinlich, daß das zur Mißbildung führende Material jemals an anderer 
Stelle (also heterochthon) als an der des schließlichen Sitzes lag. 

Selbstbericht. 


62. Herr Fahrig-München: Ueber das Pankratiastenohr und die 
in einem solchen beobachteten metaplastischen Vorgänge 
(Verknöcherung). 

Vortr. hatte Gelegenheit, einen 40jährigen professionellen Ringkämpfer zu 
sezieren, dessen Ohrmuscheln erheblich verdickt, derb und unbeweglich waren 
und statt des gewohnten Reliefs grobhügelige und wulstige Erhebungen zeigten, 
die die grubigen Vertiefungen der Muscheln ausfüllten und das Cavum conchae 
beträchtlich einengten (Demonstration). Derartige Pankratiastenohren sind 
bei Ringkämpfern, Boxern, Akrobaten nicht selten, Vortr. sah sie auch bei einem 
Dschiu-schitsu-Kämpfer (Demonstration). — Die Bezeichnung Pankratiasten- 
ohr stammt von dem Altertumsforscher Joh. Winckelmann, der vor 150 Jahren 
zuerst an antiken Statuen des Herakles, Pollux und einiger Athleten eigenartig 
gestaltete Ohren bemerkte und aus alten Schriftstellern erweisen konnte, daß 
derartige Verunstaltungen bei Kämpfern im Altertum wohl bekannt waren. 
W. vermutete, daß es die Pankratiasten waren, die mit solchen Ohren dar- 
gestellt wurden, da im Pankration (Vereinigung von Faust- und Ringkampf) 
die Ohren besonders gefährdet waren. Vortr. führt eine Reihe von Licht- 
bildern antiker Plastiken vor, unter denen besonders die mit dem Caestus be- 
wehrten professionellen Faustkämpfer stark deformierte Ohren zeigen. — Die 
mannigfaltigen Traumen, denen das Ohr der Ringkämpfer ausgesetzt ist, be- 
wirken Othaematome und Knorpelzersprengungen, die in der Folge zu den be- 
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schriebenen Verunstaltungen führen. Auf die Frage des traumatischen 
Othaematoms, mit der die Namen B. von Gudden, E. Fraenkel, Voss u.a. 
eng verknüpft sind, konnte bei der kurz bemessenen Redezeit nicht näher ein- 
gegangen werden (cf. Diskussionsbemerkungen). Die sehr derbe Beschaffenheit 
der Ohrmuscheln ließ Knochenbildung vermuten, was durch das Röntgenbild 
(Demonstration) bestätigt wurde, das umfangreiche Knochenschatten haupt- 
sächlich im Bereich der Fossa triangularis und Cymba conchae, sowie zahlreiche 
kleinere in deren Umgebung zeigte. Vortr. bespricht kurz die bisher ver- 
öffentlichten Fälle von Verknöcherung der Ohrmuschel, die 1. selten im prä- 
formierten, in seiner Continuität nicht gestörten Ohrknorpel bei alten Leuten 
(Bochdaleks physiologische Verknöcherung) nach Erfrierung, eitriger Peri- 
chondritis beobachtet wurde, 2. etwas häufiger nach traumatischer Zersprengung 
des Ohrknorpels, in dessen Bruchstücken, in neugebildeten Knorpelmassen, im 
bindegewebigen Ersatzgewebe festgestellt wurde. — Der mikroskopische Befund 
(Demonstration) ist charakterisiert durch das Auftreten eines vom Perichondrium 
oder dem subkutanen Gewebe gelieferten, teilweise verknorpelnden Ersatz- 
gewebes, das die nicht resorbierten Exsudationen organisiert und die untätig 
bleibenden Knorpelbruchstücke verbindet, durch Proliferation zu buckeligen 
Verdickungen führt und wie die Dislokation der Knorpelfragmente die bleibende 
Verunstaltung des Ohres bedingt. In dem beobachteten Falle hat das vom 
Perichondrium stammende luxurierende Callusgewebe eine ausgedehnte Umwand- 
lung im Knochen erfahren, der sich hauptsächlich im Bereich der stärksten 
traumatischen Beanspruchung der Ohrmuschel gebildet hat. Selbstbericht. 


Diskussion: 

Herr Ernst weist auf die Analogie des Pankratiastenohres mit den durch 
Guddens Forschung bekannter gewordenen Ohren-Verunstaltungen bei Geistes- 
kranken hin. 

Herr Fraenkel glaubt, daß auch Virchow auf die Darstellung ver- 
unstalteter Ohren an antiken Statuen aufmerksam gemacht hat. Kalkablagerung 
und Knochenbildung in den Ohren sei häufig zu finden. Experimentell lasse 
sich das aın Kaninchenohre leicht reproduzieren. 


63. Herr Pol-Heidelberg: Die Formen der Brachydaktylie und 
ihre Bewertung!). 

Wie die Hyperphalangie des Daumens als ein „Zeugnis seiner Vergangen- 
heit“, seiner Dreigliedrigkeit in der Phylogenese aufgefaßt wird, so ist nach 
Pfitzner eine Hypophalangie der kleinen Zehe als ein Vorzeichen künftiger 
Stammesentwicklung zu betrachten. Die Kurzzehigkeit ist entweder bedingt 
durch Verkürzung der Mittelphalanx (Brachyphalangie, genauer Brachymeso- 
phalangie) — sie kommt an der 5. bis 2. Zehe vor, nimmt vom fibularen nach 
dem tibialen Fußrand hin ab — oder durch Verschmelzung und Umformung 
(Assimilation) der verkürzten Mittelphalanx mit der Endphalanx (Sym-, Hypo- 
phalangie). Bei der Hyperdaktylie am fibularen Fußrand tritt sie besonders 
gerne auf; die normalerweise ganz bestimmt charakterisierten Phalangen der 
D. Zehe können dabei die indifferenteren Formen der 4. Zehe zeigen — Demon- 
stration. Anscheinend ohne Verbindlichkeit für die Spezies, nicht mit der gesetz- 
mäßigen Abstufung in dem Befallensein der verschiedenen Digiti wie bei der 
„phylogenetischen“ Brachydaktylie tritt Brachymesophalangie auch an der Hand 
auf, sie kann sich mit. Syndaktylie kombinieren ; auch die Assimilation der ver- 
kürzten Mittelphalanx durch die Endphalanx kommt dort vor. Besonderes 
Interesse hat die linke Hand eines 17jährigen Patienten, dessen Skiagramm so 
gut wie vollständig sich mit dem Skelett der rechten Hand eines 2ljährigen 
Mannes deckt, das der schwedische Anatom Fürst vor 14 Jahren beschrieben 
hat: die Mittelphalangen des 4. und 5. Fingers sind fast bis auf ein Viertel der 
normalen Länge verkürzt, die auf ein Minimum reduzierten Mittelphalangen des 
Zeige- und Mittelfingers von den Endphalangen assimiliert; an der knöchernen 
Hand bestehen daher diese beiden Finger nur aus zwei Segmenten; an der nicht 
präparierten Hand erscheint auch der 4. und D Finger zweigliedrig, indem die 
verkürzte Mittelphalanx zwischen den beiden Interphalangealgelenken die Rolle 
eines Meniscus in einem Gelenk spielt; alle Finger haben also statt zwei nur 


D Dem Vortrag liegen klinische und skiagraphische Untersuchungen an 
9 Patienten der Heidelberger Chirurgischen Klinik im Laufe der letzten 8 Jahre 
zu Grunde. 
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eine Beugefalte.e Fürsts und mein Fall stimmen zweitens in der Weichteil- 
syndaktylie des 2. bis 5. Fingers überein, die am stärksten radial, ulnarwärts 
abnimmt. Diese beiden durch ihre Seltenheit bemerkenswerten, durch ihre 
morphologische Kongruenz bei ganz verschiedenem Menschenmaterial besonders 
auffallenden Fälle werden ergänzt durch eine analoge Beobachtung an einem 
jetzt 4'/sjährigen Jungen, bei dem skiagraphisch der Ossifikationsprozeß — 
Demonstration — verfolgt wurde, bei dem die Syndaktylie bereits zwischen 
Daumen und Zeigefinger einsetzte, um ebenfalls ulnarwärts abzunehmen und hier 
bereits den 5. Finger frei zu lassen. Während bei der erwähnten „phylogene- 
tischen“ und „autogenen“ Hypophalangie die Voraussetzung eine starke Ver- 
kürzung der Mittelphalanx ist und das einer End- und Mittelphalanx entsprechende 
Segment nicht nach einer Addition der beiden Elemente aussehende Formen zeigt, 
ist bei der noch selteneren Synostose von Mittel- und Grundphalanx die Mittel- 
halanx zwar auch verkürzt, jedoch nur sehr wenig, die Konfiguration beider 
halangen unwesentlich verändert; bei dieser Form der Brachydaktylie wird man 
zweckmäßigerweise nur von einer Symphalangie, nicht von einer Hypophalangie 
sprechen. Zusammen mit der typischen autogenen Brachymesophalangie kommt 
am 2. und 3. Finger auch eine Hyperphalangie vor; sie unterscheidet sich 
wesentlich von der palingenetischen: bei der Hyperphalangie des Daumens, bei 
der bis jetzt nur einmal von Pfitzner beobachteten fiyperphalangie einer 
dritten Zehe, bei der temporären fetalen Hyperphalangie aller Finger auch beim 
Menschen sind die überzähligen Segmente distal an der Endphalanx ; bei der 
Brachydaktylie dagegen proximal an der Grundphalanx. Es erhebt sich hier die 
Frage einer Parallele mit der Afterklauenbildung z. B. beim Hund, eines Selb- 
ständigwerdens der proximalen Epiphyse, der Möglichkeit des Verschwindens 
dieser Hyperphalangie mit Abschluß der Ossifikation. Alle bis jetzt aufgeführten 
Formen von Brachydaktylie haben das Gemeinsame, daß allerdings von der Norm 
abweichende, aber typische Bildungen vorliegen, daß die Nägel stets vorhanden 
sind. Von diesen typischen Verkürzungen sind Verkümmerungen der distalsten 
Partien der Digiti mit Fehlen der Nägel als Pseudobrachyphalangien abzu- 
trennen: bei der echten Brachyphalangie handelt es sich um eine Störung in 
der Anlage, bei der Pseudobrachyphalangie um eine Hemmung in der Entwick- 
lung der wahrscheinlich normal angelegten Phalangen; die Störung setzt in 
letzterem Fall viel später ein. Während bei der echten wie bei der Pseudo- 
brachyphalangie die Entstehungszeit sicher in das intrauterine Leben fällt, 
ist für die letzte Form der Brachydaktylie, die durch Kürze der Metacarpalia 
bzw. Metatarsalia charakterisiert ist — Demonstration, auch eine extrauterine 
Entstehung zu diskutieren; die Betrachtung im Röntgenbild ergibt hier Ver- 
änderungen an der Epiphysengrenze, insbesondere frühzeitiges Verschwinden 
derselben und damit Hinweise auf eine Störung an dieser Stelle, so daß hier 
auch an postfetale Entwicklungshemmungen zu denken ist. Die Kurzzehig- 
keit und Kurzfingrigkeit zeigt also morphologisch differente, meist wohl 
tharakterisierbare Bilder, sie ist, wie dargetan, phylo- und ontogenetisch ganz 
verschieden zu bewerten. Selbstbericht. 


64. Herr Sohlagenhaufer-Wien d’emonstriert eine junge mensch- 
liche Eiimplantation. 


Das Objekt stammt von einer 35jährigen Frau, die sich mit Lysol vergiftet 
hat. Die Eiimplantationsstelle hebt sich als ein dunkelroter Fleck von der sonst 
blassen Uterusschleimhaut ab. Die Eilichtung mißt in ihren größten Durch- 
messern 2X 1,6 X 1 mm. 

Das merkwürdigste an diesem Ei ist eine auf 41 Schnitten (8 a) sich findende 
flaschenhalsartig verengte Stelle am obern Eipol links. Zu beiden Seiten treten 
die prall mit Blut gefüllten intervillösen Bluträume zurück. Diese Partie wird 
ausgefüllt durch ein zweifellos vom Ektoblast gebildetes Gewebe, das aus senk- 
recht stehenden keine deutlichen Zellgrenzen zeigende Epithelzellen besteht. 
Darauf liegt noch gegen das Uteruscavum ein aus Fibrin, Blut und Leukocyten 
bestehender Fibrindeckel. Diese eigentümliche Stelle in der Eiblase mißt 
ca. 0,328 X 0,36 X 0,2 mm. Das Uterusepithel fehlt hier. Es ist zweifellos hier 
die Einbruchsstelle des Eies in das Uterusgewebe zu erkennen und die dadurch 
entstandene Lücke ist bei diesem Ei gedeckt durch eine vom Ektoblast selbst. 
gebildete Verschlußplatte, der noch Fibrin und Blut aufliegt. 

Der Vortr. hebt noch hervor: daß eine eigentliche Decidua noch nicht 
gebildet ist, daß die intervillösen Räume foetal-vaskulär und mit Notwendigkeit 


— 430 — 


prall mit Blut gefüllt sind; daß das Syncytium zweifellos foetaler Abkunft und 
nirgends eine Beteiligung der mütterlichen Endothelien an seiner Bildung zu 
sehen ist. 

Der noch nicht rekonstruierte Foetus zeigt einen wahrscheinlich 0,192 mm 
Langen Keimschild. Amnion völlig geschlossen. Höhle klein. Dottersack groß 
mit einem stark mit Eosin gefärbten Inhalt. Das Mesoderm ist zipfelig aus- 
gezogen. Der Zipfel ragt frei ins Exocoelum und ist mit der gegenüberliegen- 
den Membrana chorii nicht verbunden. elbstbericht. 


65. Herr Miller- Tübingen: Demonstration der wohl jüngsten 
menschlichen Eiimplantation. 


Miller demonstriert kurz das in der Heidelberger Frauenklinik bei der 
Untersuchung einer Curettage zufällig gefundene, wohl jüngste menschliche Ei 
und macht besonders darauf aufmerksam, daß die deziduale Reaktion des 
Stromas noch fast völlig fehlt und daß auch die typischen Schwangerschaftsver- 
Anderungen des drüsigen Schleimhautanteils in der unmittelbaren Umgebung des 
Eies vermißt werden. — Der Ektoblastmantel läßt bereits die Differenzierung in 
den Zytotrophoblast (die Langhanssche Schicht) und den Plasmoditrophoblast 
oder Spongiotrophoblast (das Synzytium) erkennen. Es besteht jedoch durch- 
aus kein prinzipieller Unterschied in der Kernform oder in der Kern- und Proto- 
plasmafärbbarkeit, so daß man den bestimmten Eindruck kontinuierlicher Ueber- 
gänge zwischen den beiden Zelltypen gewinnt, wie dies auch andere Autoren 
nachdrücklich betonen. An der fetalen Natur beider Komponenten des Tropho- 
blasts kann kein Zweifel mehr bestehen. — Auch die Vorbereitung zur Bildung 
einer Markamnionhöhle läßt sich in den Schnitten verfolgen — ein Befund, in 
dem Miller einen Beweis für die „mit einer an Sicherheit grenzenden Wahr- 
scheinlichkeit“ aufgestellte Behauptung Keibels erblickt, daß der genannte 
Hohlraum „als Spaltbildung innerhalb einer soliden Zellmasse auftritt und daß 
demnach Amnionfalten beim Menschen nie vorhanden sein dürften“. 

Selbstbericht. 


66. Herr F. Orsös-Budapest: Multiple Apoplexien der Spinal- 
ganglien. | 

Vortr. demonstriert an Mikrophotographien eine Erkrankung der Spinal- 
ganglien, welche mit den apoplektischen Blutungen des Gehirns sowohl in 
ätiologischer, wie auch in histologischer Hinsicht identisch ist. 

In sämtlichen Spinalganglien bestand eine Verdickung und hyaline Entartung 
der Wände der kleinen Arterien und teils auch der Schwannschen Scheide 
der Nervenfasern. Außerdem fanden sich in fast sämtlichen Ganglien kleinere 
und größere, bis kornellkirschkerngroße frische und ältere Blutaustritte. — Als 
Quelle einer der größeren Hämorrhagien konnte an Serienschnitten die Berstung 
des miliaren Aneurysmas einer kleineren Arterie entdeckt werden. Da auch an 
mehreren Gefäßen Spuren von partieller Verdünnung und Ausbuchtung zu be- 
merken waren, ist es wahrscheinlich, daß auch die übrigen größeren Blutungen 
infolge Gefäßruptur entstanden. 

In den Ganglienzell- Gebieten hat das ausgetretene Blut das Gewebe 
der Ganglien sozusagen auf einzelne Elemente zerschleißt. An vielen Stellen 
ist das Blut auch in die Kapseln der Ganglienzellen eingedrungen, und hat die- 
selben prall gefüllt und teils auch stark ausgedehnt. Die Ganglienzellen selbst 
zeigen hier verschiedene Grade der Degeneration. — Recente, resp. dem Alter 
der Hämorrhagien entsprechende entzündliche Veränderungen waren in den 
Ganglien nicht anzutreffen. Herpes zoster oder Pemphigus wurde weder im 
klinischen Verlaufe, noch bei der Sektion beobachtet. 

Vortr. untersuchte nachher längere Zeit hindurch in allen verdächtigen 
Fällen von Arteriosklerose die Spinalganglien. In 40 Fällen wurden sämtliche 
Ganglien nach eigener Methode herausgenommen. Hämorrhagie fand sich unter 
diesen in zwei Fällen; einmal bloß in einem, im zweiten Fall in zwei Ganglien. 
In vier Fällen waren isolierte seröse Cysten (wie die von Morburg, Nageotte 
und Kürsteiner beschrieben) und in 5 Fällen Kapselblutungen anzutreffen. 

Im demonstrierten Falle gab der anatomische Befund völligen Aufschluß 
über die im Leben beobachteten dunkeln Symptome. Selbstbericht. 


67. Herr 8. Saltykow-St. Gallen: Zur Kenntnis der Dura- 
verkalkung beiSchädelusur. 

Der Vortr. geht auf einige mikroskopische Eigentümlichkeiten des Prozesses 
ein, auf welchen Chiari in der neueren Zeit wieder die Aufmerksamkeit gelenkt hat. 
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Sämtliche Autoren beschreiben nur Kalkablagerungen hauptsächlich in der 
äußeren Duralamelle und das Auftreten von Riesenzellen. Vortr. sah außerdem 
eine ausgesprochene Neubildung von Bindegewebe zwischen der Dura und dem 
Knochen, eine Zellwucherung in der Dura, schließlich Knochenbildung sowohl 
an der Innenfläche des Schädels, als in der Dura. In einem Falle war die Dura 
zum großen Teil von Knochen durchsetzt. 

a die äußere Lamelle der Dura die Bedeutung des Periostes besitzt, so 
handelt es sich also um eine Periostitis ossificans. Damit will der 
Vortr. nicht leugnen, daß es Fälle geben mag, wo die Kalkablagerung die 
wesentliche Veränderung darstellt. Selbstbericht. 


68. Herr ©. Sternberg-Brünn: Ueber die Oesophagitis phlegmonosa 
und Fistulae oesophageo-ovoesophageales. 

Die Untersuchungen des Vortr. führen zu dem Schlusse, daß es sich bei 
den sogenannten Fistulae oesophageo-oesophageales von Ciechanowski und 
Gliński nicht um Mißbildungen handelt, sondern daß diese Bildungen er- 
weiterten, allenfalls vereiterten Ausführungsgängen von Schleimdrüsen ent- 
sprechen und daß letztere häufig den Ausgangspunkt von submukösen Eiterungen 
und damit einer sogenannten Oesophagitis phlegmonosa bilden. Selbstbericht. 


69. Herr Sohminoke-München: Demonstration einer seltenen 
Geschwulst des Zentralnervensystems. 

Großwelschnußgroße kugelige Geschwulst im vorderen Dritteil des rechten 
Temporalhirns eines 17jährigen Mannes, welche aufgebaut war aus Gliagewebe 
mit eingelagerten, mannigfach gestalteten z. T. überaus großen, auf Grund der 
Kernmorphologie und Fortsatzbildung als Ganglienzellen ansprechbaren Zell- 
elementen; Ganglioglioneuroma amyelinikum. Die Geschwulst ist der dritte bisher 
publizierte Fall von echtem Ganglioglioneurom der Zentralnervensubstanz. 

Selbstbericht. 


70. Herr 8. Saltykow-St. Gallen: Eine typische Dystopie des 
Pankreasgewebes. 

Der Vortr. macht auf das häufige Vorkommen eines submukösen Knotens 
in der Flexura superior duodeni aufmerksam, welcher aus Pankreasgewebe besteht 
und meist in einem mehr oder weniger deutlichen Zusammenhange mit dem Pankreas 
steht. Seine typische Beziehung zu dem Ductus Santorini läßt erkennen, daß 
es sich um einen Teil der dorsalen Pankreasanlage handelt, weicher innerhalb 
der Duodenalwand zur Entwicklung kommt. 

Mikroskopisch zeigt dieser Knoten verschiedene Abweichungen von der 
normalen Pankreasstruktur. Besonders interessant sind die regelmäßig vor- 
kommenden Bezirke mit dem Bau der sogenannten „Adenomyome“ des Darmes 
und atypische Langerhanssche Inseln, welche manche Uebereinstimmungen 
mit den „carcinoiden Tumoren“ des Darmes aufweisen. 

Das Studium dieser Pankreasdystopie ist für die Aufklärung mancher Ver- 
hältnisse bei den „Adenomyomen“ und „carcinoiden Tumoren“ von Bedeutung. 

Selbstbericht. 


71. Herr F. Henke-Breslau: Demonstration von Mäusecarcinomen, 
durch Tumorfiltrat hervorgerufen. | 

Demonstration der makroskopischen und mikroskopischen Präparate von 
Mäusecarcinomen, die nach einfacher Filtration des Ausgangsmaterials, bei 
subkutaner Injektion entstanden waren. — Der lebensfrisch entnommene Tumor 
war mit Quarzsand in der Reibschale verrieben und mit Zusatz von physio- 
logischer Kochsalzlösung zentrifugiert worden; darauf Filtration der überstehenden 
Flüssigkeit durch starkes Filtrierpapier. 

as zufällige Auftreten von Spontantumoren ist dabei auszuschließen, 

ebenso daß es sich nur um Granulome handelt. — Für die Deutung der Be- 
obachtung dahin, daß doch noch einige intakte Zellen durch das Filter durch- 
geschlüpft sind, was das Wahrscheinlichste ist, spricht auch die große histologische 
Aehnlichkeit des Impftumors mit dem Ausgangstumor. Aber auch dann, wenn 
die Annahme belebter Erreger für die Erklärung der Beobachtung nicht in 
Betracht kommt, erscheint es von Interesse zu sein, daß ganz vereinzelte Tumor- 
zellen trotz der Schädigung der Verreibung durch den Quarzsand imstande 
sind, einen Transplantationstumor hervorzurufen. 

Die Weiterführung der Versuche, namentlich solcher vermittelst Filtration 
durch Berkefeld- undChampberland-Kerzen ist noch nicht abgeschlossen. 

Selbstbericht. 
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Diskussion: Ä | 

Herr Pentimalli-Neapel: Versuche, die darin bestanden, zerriebenes 
Mäusecarcinom durch Porzellankerzen zu filtrieren und das Filtrat zu verimpfen, 
blieben völlig erfolglos, im Gegensatz zu dem als Chondrosarkom anzusprechenden 
Hühnertumor von Rous, der sich auch nach Filtration jederzeit mit bestem 
Erfolge weiter verimpfen ließ. | 

err Löhlein: Wenn die Tumorfiltrate des Herrn Vortr. angegangen 
sind, so liegt das daran, daß er durch Papier filtrirt hat und daß eben dabei 
Tumorzellen das Filter sehr leicht passieren können. | 

Herr Tilp: Im Straßburger pathologischen Institut konnten Dank der 
Ueberweisung durch Prof. Uhlenhuth Tumorstücke von Hühnern untersucht 
werden, welche mit einem von Rous stammenden Ausgangsmaterial geimpft 
waren. Diese Tumoren machten aber nicht den Eindruck eines Sarkoms, 
sondern sie glichen mehr einem Granulom. 

Herr W. Schultze: Der von ihm demonstrierte Kaninchentumor läßt 
sich nach Berkefeld-Filtration nicht mehr erfolgreich verimpfen. 

Herr Aschoff hat ebenfalls Mäusetumoren durch Papier filtriert und 
nachweisen können, daß dabei Zellen das Filter passieren; es wäre interessant, 
wieviel Zellen hindurch filtriert werden müssen, daß die Verimpfung noch einen 
Tumor ergibt. Redner hat die primären Rousschen Hühnertumoren selbst 
gesehen und sie auch verimpft. Der Tumor, mit dem er arbeitete, ist ein 
4weifelloses Chondrosarkom. Die Impfmasse ist äußerst widerstandsfähig gegen 
alle möglichen Einflüsse. Auch zu Pulver zerrieben veranlaßt sie nach Ver- 
impfung Tumorbildung. Man weiß sich keinen Vers auf dieses Phänomen zu 
machen. Da die Tumorzellen feinste Protoplasmaläufer aussenden, wäre vielleicht 
eine Durchwachsung des Filters nicht auszuschließen. 

Herr da Rocha: Die Tumorzellen durchwachsen das Filter sicherlich 
nicht. Wenn man nur 5 Minuten filtriert und als Kontrolle die zu filtrierende Auf- 
schwemmung mit Bac. prodigiosus versetzt, kann man das ganz reine Filtrat 
mit Erfolg verimpfen, obwohl, wie man an Hand des Prodigioms nachweisen 
kann, eine Durchwucherung der Kerze nicht stattgefunden hat. 

Herr Aschoff: Es ist vielleicht nicht ausgeschlossen, daß ein chemisches 
Moment in der Filtratflüssigkeit wirksam ist. 

Herr Busch: Daß die Uebertragung des Rousschen sog. „Hühner- 
sarkoms“ nicht durch Tumorzellen, sondern eher durch ein „ultravisibles“ Virus 
oder ein chemisches Agens stattfindet, dafür sprechen Versuche, die im hyg.-bakt. 
Institut zu Straßburg vorgenommen wurden. Es ist dort die Tumorübertragung 
gelungen, nicht nur mit dem Blut eines Tumorträgers, sondern auch mit dem 
Berkefeldfiltrat der Aszitesflüssigkeit von Tieren, die Peritonealmetastasen 
hatten, ferner mit Filtrat von Nierenpreßsaft, wobei in den Nieren nie Metastasen 
beobachtet worden waren. Ob es sich in dem uns vorgelegenen Tumor um 
echtes Sarkom handelt, ist recht schwierig zu entscheiden, ja kaum möglich 
was schon Tilp betont hat. Jedenfalls handelt es sich bei unserem Materiale 
nicht um ein Chondrosarkom. Für die Sarkomnatur spricht manches, wie z. B. 
der fraglos vorwiegende Spindelzellencharakter mancher Partien, besonders von 
in jüngster Zeit aufgetretenen Hautmetastasen. Abgesehen davon erschwert aber 
eine außerordentliche Rundzellinfiltration und das Vorhandensein von äußerst 
zahlreichen eosinophilen Leukocyten die strikte Diagnose sehr. Die Ueberimpfung 
hat die Bildung zahlreicher Metastasen zur Folge, welche gerade in Organen 
mit feinster Gefäßaufzweigung aufzutreten pflegen. Beachtenswert ist aber, daß 
diese Tumoren nicht von Anfang an so sehr maligne waren. Die Malignität 
nahm erst mit den Transplantationen zu. 

Herr Aschoff betont, daß er nur mit dem als Chondrosarkom zu be- 
„eichnenden Tumor gearbeitet habe. Die schwierigste Frage sei wohl die: Aus 
welchen Zellen entstehen diese Reizstoffe, die wieder Tumorreaktion des anderen 
Tieres veranlassen. 

Herr Joest fragt, wie es sich mit der Glyzerinfestigkeit des „Erregers* 
dieser Tumoren verhalte. 
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(Schluß.) 
Diskussion: 

Herr Busch: Das „Virus“ ist nicht nur gegen Austrocknung und Glyzerin, 
sondern nach Angaben von Funke auch gegen Alkohol resistent. Was die 
Histogenese des Tumors im geimpften Tiere betrifft, so ist es auffallend, 
daß sich die jüngsten Bildungen um die kleinen Gefäße etablieren. Auf 
Querschnitten sieht man die Lumina der betreffenden Gefäße angefüllt mit 
eosinophilen Leukocyten; die übrigens auch perivaskulär reichlich eingelagert 
sind. Um die Gefäße herum lagern junge Spindelzellen, die von den Gefäßen 
hinweg ihre Sprossen in das umliegende Gewebe vorschieben. In Anbetracht 
dessen, daß der Uebertragung doch wohl eine Infektion zugrunde liegt, [darf 
man vielleicht von einer sarkomähnlichen Perivaskulitis reden. 

Herr Henke hat mit Berkefeldfiltrierung seines Mäusecarcinoms be- 
gonnen. Die Versuche sind noch nicht abgeschlossen. 


72. Herr NMägeli-Tübingen: Ueber Knochenmarksriesenzellen 
im strömenden Blut und deren Beziehung zu Blutplättchen. 

Im Gegensatz zu den bisherigen Angaben ergibt ein eingehendes Studium, 
daß wohl fast in jedem Fall von chronischer Myelose Megakaryocyten im 
strrömenden Blute nachzuweisen sind, auch bei Polycythämie ließen sich ganz 
besonders typische und große Exemplare auffinden, sehr selten bei Leukocytosen, 
nie bei Lymphadenosen. 

Die Zahl dieser Zellen ist mitunter nicht gering, 100—200 Exemplare 
fanden sich auf jedem Deckgläschen bei einer Myelose, die reich an Mitosen im 
Blute war. Die Zahl hängt wohl sicher mit der Stärke der hyperplastischen 
Vorgänge im myeloischen Gewebe zusammen. 

Im Blutausstrich ergibt die Giemsafärbung eine besonders gute und klare 
Färbung der Granula in den Megakaryocyten. Es läßt sich jetzt unter völlig 
gleichen und ganz besonders günstigen Bedingungen ein Vergleich dieser 
Granulation mit der azurophilen Körnelung in den Blutplättchen durchführen. 

Tinktoriell stimmen beide Körnelungen vollständig überein; aber die 
Granulation der Riesenzellen ist weit feiner und damit verschieden. 

Es gelingt indessen Riesenzellen und Plasmaabschnürungen derselben mit 
einer etwas gröbern und manchmal mehr gefeldert angeordneten Körnelung zu 
finden und dann auch größere Plättchen mit etwas feinerer Körnelung, so daß 
auch bei strengster Kritik alle Zwischenformen da sind. 

Dies spricht sehr für die Genese der Plättchen aus Megakaryocyten; 
immerhin ist es sehr erwünscht, daß noch andere Beweise für diese Genese 
herangezogen werden, die denn auch in der Tat vorliegen, wie besonders das 
fast völlige Fehlen der Plättchen bei perniziöser Anämie und die große Seltenheit 
der Riesenzellen im Knochenmark bei dieser Krankheit dartut. Selbstbericht. 


13. Herr Loesohoke-Mannheim: Demonstrationen zur Sektions- 
technik: a) Sektionsschnitt. b) Sektionsmethode der Neben- 
höhlen des Schädels. 

a) Unter Verzicht auf einen Hautschnitt am Halse macht L. einen Quer- 
schnitt, der das Sternum in Höhe der II. Rippe trifft, bis auf die Oberarme geht, 
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hier etwa 3 Querfingerbreit unterhalb des Akromion die Schulter umgreift. 
Auf diesen Querschnitt setzt sich nach abwärts ein medianer Längsschnitt in 
der Weise des üblichen Sektionsschnittes. Die Haut des Halses wird von dem 
Querschnitt aus in einem großen Lappen abpräpariert, bis man den Unterkiefer 
vor sich hat. Man erhält auf diese Weise eine gute freie Uebersicht über 
Muskeln, Gefäße, Nerven, Lymphknoten des Halses, kann die Halsargane voll- 
ständig unter Leitung des Auges sehr bequem auslösen, erhält einen Ueber- 
blick über die clavicularen und axillaren Lymphknoten, kann ohne weiteres in 
der Schulter ein großes Gelenk eröffnen. Der Querschnitt dient gleichzeitig als 
Entspannungsschnitt für den Bauchraum und hat schließlich noch den Vorteil, 
kosmetisch äußerst günstig zu sein, da man die Leichen auch in weit aus- 
geschnittenen Hemden aufbahren kann. 

b) Zur Eröffnung der Nebenhöhl"n des Schädels dient ein Frontalsäge- 
schnitt, der etwa 1 cm vor den Alae sphenoidales senkrecht durch den Boden 
der vordern Schädelgrube geführt wird. Bei Aufklappen liegen die Nase, die 
Highmorishöhlen und die Siebbeinzellen eröffnet frei. Die Keilbeinhöhlen 
werden durch einen Schlag mit breitem Meißel eröffnet, indem man den Meißel 
horizontal in der Sägefläche ansetzt und die Sella turcica wegschlägt. Vorteile 
sind die bequeme Handhabung, große Uebersichtlichkeit und die Möglichkeit, 
durch einen parallelen Sägeschnitt Schädelscheiben zu Sammlungszwecken zu 
entfernen und durch ein Brett von entsprechender Dicke zu ersetzen. Technisch 
wichtig ist, daß man vorher die Haut des Gesichtes vom Jochbogen vollständig 
abpräpariert (unter Durchschneidung des Gehörganges), da sonst Verletzungen 
des Gesichtes unvermeidlich sind. Selbstbericht. 


Diskussion: 

Herr Fraenkel hält die demonstrierte Methode nicht für einen Vorteil 
gegenüber der Methode Harkes. 

Herr Elz: Der eben demonstrierte Schnitt zur Eröffnung der Gesichts- 
höblen ist nichts Neues. Er wird an der Universität in Budapest in den Sektions- 
kursen gelehrt. 


74. Herr Rössle-Jena: Ueber eine chronische tuberkulöse 
Meningitis. 

Nach der vorliegenden Literatur, außer einem Falle von Strasmann, 
der einzige bisher beobachtete Fall von typisch lokalisierter tuberkulöser 
Leptomeningitis von chronischer, in Schwartenbildung ausgegangener Form. 
Die 37jährige Frau war 9 Mönate vor dem Tode mit Kopfschmerzen und Er- 
brechen erkrankt, das Krankheitsbild zog sich dann unter dem Bilde eines 
Pseudotumors (nach Nonne) mit heftigsten Schwindelanfällen ohne Fieber hin. 
Ein bindegewebig allenthalben abgekapseltes, verkästes Exsudat neben 
chronischem entzündlichem Hydrocephalus und umnarbten Konglomerattuberkeln 
der Adergeflechte und der Hirnrinde zeichneten den Befund am Gehirn aus. 

Selbstbericht. 

Diskussion: 

Herr Orth-Berlin hält diese Form der Meningitis, die auch beim Rindvieh 
vorkommt, für nicht so ausgesprochen selten. Er glaubt, daß in den pathologisch- 
anatomischen Museen das ein und andere Beispiel dafür eingereiht, aber nicht 
publiziert ist. Beispielsweise hat die Sammlung seines Instituts einen analogen Fall. 


75. Herr Robert Meyer-Berlin: Ueber Adenoma tubulare malignum 
ovarii. 

M. demonstriert 2 einander sehr ähnliche Fälle von tubulärem Adenom des 
Ovariums; beide Patientinnen sind an Metastasen in der Bauchhöhle gestorben. 
Soweit das Gewebe der Tumoren gut erhalten, kehrt immer das gleiche Bild 
sehr enger, sehr unregelmäßig verzweigter und geschlängelter Schläuche wieder, 
diese sind in makroskopisch erkennbare Läppchen durch bindegewebige Septen 
eingeteilt; die Verzweigunzen der Schläuche bilden kleine unentwirrbare 
Knäuel; an der Peripherie der Läppchen stehen sie sehr dicht. Geringe Pro- 
liferation des Epithels innerhalb der Schläuche, netzförmige Verbindungen 
zwischen ihnen unter Aufgabe der Rexrcelmäßigkeit in Form und Stellung der 
Zellen sowie Durchbrechung der Tumorkapsel bezeugen die destruktive 
Tendenz der fast überall rein tubulären Tumoren. In anderen Ovarialcarcinomen 
kommen nur stellenweise tubuläre Partien vor von anderem Charakter. 

Benigne Fälle von tubulären Adenomen sind von Pick und Schickele 
beschrieben und als testikuläre Einlagerung im Ovarium wegen der Aehnlichkeit 
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mit einem Hodenadenom beim Pseudohermaphroditen aufgefaßt worden ; diese 
haben keine maßgebende Aehnlichkeit mit den malignen Adenomen. 

Die Adenome in den Hoden von Pseudohermaphroditen sind unter sich 
verschieden, ebenso bei einfachem Kryptorchismus; die Adenombildung ist 
möglicherweise nur in der Unterentwicklung des Hodens bzw. der testikulären 
Ovarialeinlagerung begründet, sofern letztere überhaupt für die Ovarialadenome 
in Frage kommt. 

Diese Möglichkeit wird nicht bestritten, es fehlt jedoch der Beweis, ins- 
besondere der Befund von restierenden Hodenkanälchen;; andererseits ist an den 
normalen Bestand von tubulären Teilen im Ovarium bzw. Hilus ovarii und ins- 
besondere an ein von Meyer bereits beschriebenes kleines tubuläres Adenom 
zwischen Rete ovarii und Epoophoron zu erinnern, welches schon der Lage nach 
nicht hermaphroditischen Ursprungs ist. 

Beide Hypothesen können nebeneinander bestehen: es sind nicht alle Fälle 
gleichartig, jedenfalis nicht die bisher bekannten gutartigen Fälle einerseits und 
die bösartigen andererseits. Selbstbericht. 


76. Herr Georg Herzog-Leipzig: Ueber adventitielle Zellen und 
über die Entstehung von granulierten Elementen bei der Ent- 
zündung und in der Darmschleimhaut. 

An den kleinen Blutgefäßen des Netzes sind es vor allem zwei Zellformen, 
die als adventitiell resp. perivaskulär bezeichnet werden und die im Frühstadium 
der Entzündung besonders deutlich hervortreten: 1. hochgradig phagocytische „fein- 
körnige“ Elemente oder sessile Amöbocyten oder ruhende Wanderzellen; 2. lang- 
gestrekte odersternförmige Elemente mit meist saftreichen ovalen Kernen und langen, 
oft bizarr verzweigten, spitz zulaufenden Fortsätzen; diese letzteren, die den ge- 
wöhnlichen Fibroblasten ähneln, aber doch einen mehr indifferenten Charakter 
besitzen, zeigen Uebergänge zu den Elementen mit feinkörnigem Protoplasma. 

Vortr. ist auf Grund zahlreicher Untersuchungen am entzündlichen 
Netz zur Anschauung gekommen, daß an den jungen, kapillaren Blutgefäßen 
aus den Endothelzellen selbst durch Abspaltung nach außen ein Teil der adven- 
titiellen Zellen hervorgeht, die den ersteren zunächst seitlich langgestreckt, mit 
spitz zulaufenden Enden anhaften, weiterhin sich zu feinkörnigen, verästelten 
phagocytischen Elementen umwandeln können. 

Sowohl bei den Versuchen, bei denen Schwammstückchen den Meerschweinchen 
indie Bauchhöhle gebracht waren, als denen, bei denen Kieselguhr als Fremdkörper 
diente, konnten in Mesenterium und Netz in Schnitten wie in Flächenpräparaten 
regelmäßig in größerer Anzahl, z. T. außerordentlich reichlich, besonders in etwas 
späteren Stadien, große, durchaus myelocytenartige, feingranulierte (pseudoeosino- 
phile) und grobgranulierte (eosinophile), mit großen rundlichen oder etwas gebogenen 
Kernen ausgestattete Zellformen nachgewiesen werden ; diese finden sich in der Regel 
entlang den Gefäßen, hauptsächlich den größeren, die bekanntlich am Netz und 
auch am Mesenterium vielfach von Iymphoiden Zellansammlungen begleitet 
werden. An den fein- und grobgranulierten Elementen sind Kernteilungen sehr 
häufig zu erkennen und die Umwandlung zu gelapptkernigen Zellformen deutlich 
zu verfolgen; ebeuso ist die Entwicklung von großkernigen Granulocyten aus 
basophilen Vorstufen zu beobaclıten. 

Die mitgeteilten Befunde beweisen, daß unter Umständen auch bei der 
Entzündung eine Entwicklung von Granulocyten in loco statt hat. 

Am Netz vom neugeborenen Meerschweinchen ist, analog den Beobachtungen 
Marchands am fetalen menschlichen Netz, die Entstehung von fein- und 
grobgranulierten kompaktkernigen Elementen aus basophilen Vorstufen leicht zu 
ersehen. In den Netzen und Mesenterien normaler, 350 bis 600 g schwerer Meer- 
schweinchen sind gelegentlich granulierte großkernige Zellformen entlang den 
größeren Gefäßen aufzufinden. 

In der Dünndarmschleimhaut, zu deren Untersuchung die vorliegenden 
Versuche vielfach Gelegenheit boten, war regelmäßig die Entwicklung vor 
Eosinophilen aus großen Iymphoiden Elementen zu verfolgen. In einer Anzahl 
von Präparaten konnte Vortr. pseudoeosinophile großkernige Granulocyten, 
Mitosen in denselben und ihre weitere Umwandlung zu gelapptkernigen Zell- 
formen erkennen. Selbstbericht. 


Ti. Herr e Hansemann-Berlin: Ueber Myxoglobulose. 
Unter diesem Titel stellte v. H. 2 Fälle eigentümlicher Kugelbildung im 
Wurmtortsatz vor. Es sind bisher 8 gleiche Fälle publiziert. Die Kugeln haben 
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etwa die Größe von Caviar, sind hell durchscheinend mit einem weißen Kern. 
Sie bestehen aus Muzin und Colloid. Der Wurmfortsatz ist erweitert und mit 
diesen Kugeln erfüllt. Der eine Fall betraf eine 71jähr. Frau, der andere einen 
3l1jähr. Mann. Der Wurmfortsatz war in beiden Fällen gegen das Coecum ver- 
schlossen und nach dem Peritoneum perforiert, so daß eine Anzahl der Kugeln 
in eine durch Adhäsionen gebildete Tasche ausgetreten war. Die Kugeln werden 
als kleine Gebilde in erweiterten Schleimdrüsen gebildet und dann vergrößert, 
indem sie an schleimhautfreien Partien des Wurmfortsatzes vorbeigerollt werden. 
Obwohl in keinem bisher beobachteten Fall dieser Art klinische Erscheinungen 
bestanden, so kommt den Fällen doch eine Bedeutung zu, da sie in naher 
Beziehung zum Pseudomyxoma Peritonei stehen. Selbstbericht. 


18. Herr F. Orsós- Budapest: Erkrankungen des Penis bei Typhus. 


Vortr. berichtet über zwei verschiedenartige Erkrankungen des Penis bei 
hus. 

Typ Im I. Falle (21jähr. Mann) handelte es sich um eine typische Gangrän des 
Penis, welche Ende der ersten Woche auftrat. In der dritten Woche fiel die 
gangränöse Hautkappe vom Penis herab. Zwei Tage darauf Exitus. Bei der 
mikroskopischen Untersuchung zeigten sich die Venen des Penis und der ange- 
schwollene rechte Schwellkörper thrombotisiert. Die freiliegende Tunica albu- 
ginea des letzteren war von einem abszeßartigen Infiltrate, das fast ausschließ- 
lich aus Radkernzellen (Polyblasten) bestand, in zwei Schichten gespalten. — In 
der gangränösen Oberfläche waren fusiforme Bazillen und Spirochäten, im 
Gewebssafte der Schwellkörper Typhusbazillen nachweisbar. — In diesem Falle 
glaubt Orsös als den wahrscheinlichsten unmittelbaren Grund der Penisgangrän 
die auf toxischer Gewebsschädigung eingetretene Thrombose der Venen und 
nicht eine direkt bakterielle typhöse Entzündung annehmen zu müssen. 

Der Il. Fall betraf einen 33jähr. Mann, bei dem in der zweiten Woche des 
Typhus eine schwere Urethritis und seröses Phlegmone des Penis einsetzte. 
Anfangs der vierten Woche Exitus. Bei der Sektion zeigte die Harnröhre das 
typische Bild einer schweren pseudomembranösen diphtherischen Entzündung. 

Aus der Pseudomembran der Urethra wuchsen auf Nährböden sehr zahl- 
reiche Typhuskolonien und einige Pyocyaneuskolonien, aus dem serösen Exsudat 
des subkutanen Gewebes ausschließlich Typhuskolonien aus. — Mikroskopisch 
zeigte sich, daß die Pseudomembran eigentlich der nekrotischen subepithelialen 
Schichte der Schleimhaut entsprach. Sämtliche Schichten der Urethra und der 
Haut waren von größtenteils polynuklearen Leukocyten infiltriert. 

Es handelt sich hier gewiß um eine sekundäre typhöse Infektion der 
Urethralschleimhaut durch den typhusbazillenhaltigen Harn. — Dieser Fall von 
Urethritis diphtherica typhosa ist mit jenen äußerst seltenen Fällen 
zu analogisieren, in welchen bei Typhus an der Schleimhaut der Nasenhöhle, 
des Kehlkopfes, des Tracheobronchialbaumes, der Blase und des Uterus 
diphtherisch pseudomembranöse Entzündungen beobachtet wurden. 

Selbstbericht. 

Diskussion: 

Herr Tilp hat bei einem Kinde durch thrombotischen Verschluß der Gefäße 
ebenfalls Gangrän des Penis gesehen, ohne daß er die Aetiologie erklären konnte. 


79. Herr Robert Meyer - Berlin: Teratom der Nabelschnur. 


Ein neugeborenes Kind mit einem Nabelschnurbruch hat in einer 10 cm 
langen Entfernung von der Kuppe des letzteren und 35 cm von der Plazenta 
entfernt einen kindskopfgroßen Tumor in der Nabelschnur mit einer faustgroßen 
und vielen kleineren Schleimcysten. 

Er besteht überwiegend aus Glia und entodermalen Teilen, während Haare 
und Talgdrüsen fehlen und epidermoidale Bekleidung mit Schweißdrüsen sehr 

eringe Ausdehnung hat; auch Knorpel und Knochen ist wenig vorhanden. In 

er Glia finden sich viele zum Teil unreife Ganglienzellen. Vom Entoderm sind 
die meisten Cysten und Kanäle darmähnlich, andere entsprechen Oesophagus, 
Trachea, Urethra. Fettgewebe mit viel Lipoblasten, quergestreifte und glatte 
Muskulatur, Iymphatische Substanz, Gefäße, Nerven, Ganglien und Bindegewebe 
vervollständigen das Gewebegemisch. 

In der Nabelgegend an der Insertionsstelle der Schnur sind einzelne Fälle 
von Myxomen (Myxosarkome) beschrieben, sonst sind Nabelschnurtumoren un- 
bekannt. Der Mangel der äußeren Haut spricht für die Genese aus somatischen 
Zellen. Selbstbericht. 
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80. Herr H. Duerok -München demonstriert eine Modifikation des 
Edinger-Winkelschen Zeichenprojektionsapparates. 


Verwendung einer völlig gleichmäßig und ruhig selbstregulierenden „Evon*- 
lampe unter Benutzung des gewöhnlichen Lichtstromes bei horizontaler Montage. 
Für Zeichenzwecke wird durch Vorschaltung eines Spiegels die optische Achse 
um 90° abgelenkt und so das Bild auf den Tisch projiziert. 


Herr Orth - Berlin bringt dem Vorsitzenden den Dank der Gesellschaft für 
seine umsichtige und freundlich-energische Geschäftsführung aus, die es er- 
möglichte, das umfangreiche Programm zu erledigen. 


Herr Aschoff erklärt die XVII. Tagung der Deutschen pathologischen 
Gesellschaft für geschlossen. 


Nachdruck verboten. 


Ueber Atrophie der gewöhnlichen Pankreasdrüsenzellen 
bei Diabetes. 


(Vorkommen und Ursache. 
Einfluß auf Pankreas-Gewicht und -Volumen.) 


Von K. A. Heiberg, Kopenhagen. 
(1 Abbildung.) 


In meiner Monographie 1910!) erwähnte ich es als eine Möglichkeit, 
daß die einfache Atrophie der gewöhnlichen Pankreasdrüsenzellen, die 
man in einigen Fällen bei Diabetes findet, — ein Verhalten, das bei 
den bindegewebsfreien Drüsen von besonderem Interesse ist und worauf 
von mehreren Seiten Gewicht gelegt ist —, nicht ausgesprochener zu 
sein brauchte, als was dem ein Koma begleitenden Inanitionszustand 
entsprechen könnte. 

Clarks jüngst veröffentlichte Pankreasgewichte?) dürften ein 
gutes Beispiel für die unsichere Grundlage geben, auf der unser Urteil 
über die makroskopischen Verhältnisse und über die Gewichtsverhältnisse 
des Pankreas beruht. Es handelte sich um gesunde dekapitierte 
Philippinos, die lange beobachtet waren (cf. Clarks Abhandlung) und 
unter gewöhnlichen Ernährungsbedingungen gestanden hatten. 


Alter Gewicht Gewicht des Pankreas 
(1 Pound = 454 g) 
34 130 103 g 
24 140 87 „ 
22 105 82,7 „ 
45 125 53,7, 
29 135 61,5 „ 
45 150 55,9 „ 


Man sieht also, daß von zwei gleichaltrigen Männern in den 
Zwanzigern (No. 2 und No. 5), bei denen nur ein Gewichtsunterschied 
von 2—3 kg besteht, ein Unterschied im Pankreasgewicht von 25!/3 g 
bestehen kann. — No. 3 wiegt ca. 16 kg weniger als No. 2; aber das 
Pankreasgewicht ist ungefähr das gleiche. — Man beachte jedoch 
besonders die drei letzten niedrigen Pankreasgewichte. Wo bleiben 
so die Atrophien? Opie?) sieht 60 g bei einem 46 jährigen Diabetiker 

1) Bugspytkirtelen (Bauchspeicheldrüse). Höst & Sohn, Kopenhagen. 


2) An. Anz., 43, 1913, S. 81. 
®) Disease of the pancreas. II Ed., Phil. u. London, 1910. 
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und 51 bei einem 30jährigen Diabetiker (beides bindegewebsfreie 
Drüsen) als abnorm an, aber verglichen mit den angeführten Zahlen 
sieht man, wie zweifelhaft das ist, obwohl es allerdings mit den ge- 
wöhnlichen Anschauungen übereinstimmt. 

Eins der kleinsten Gewichte, das ich bei bindegewebsfreien Bauch- 
speicheldrüsen von Diabetikern angetroffen habe, ist 48 g. Es handelte 
sich hier um einen 40jährigen Diabetiker, dessen Krankheit 2!/» Jahre 
gedauert hatte. Einige Jahre zuvor hatte Pt. 75 kg gewogen; jetzt 
wog er nur 43 kg. Die Länge betrug ca. 160 cm, der Brustumfang 82. 
Aber das Pankreasgewicht ist so, wie man es sieht, dicht daneben bei 
Clarks normalem gleichaltrigen Fall (No. 4) wo das Körpergewicht 
ca. 57 kg betrug. 

Wie ich schon mehrmals!) betont habe, fehlen Zahlen von Normalen, 
die das Pankreasgewicht angeben und gleichzeitig auf die allgemeine 
körperliche Beschaffenheit (Länge und Brustumfang) und auf das 
Körpergewicht — diesen bei den Diabetikern übrigens so variablen 
Faktor — Rücksicht nehmen, schon deshalb schwebt jede feinere Be- 
wertung in der Luft. 

Einiger Zweifel scheint mir schon aus den angeführten Gründen der 
Frage gegenüber berechtigt, oballealsbindegewebsfreiePankreasatrophien 
mitgeteilten Fälle nun auch als zweifellos angesehen werden können! 

Einige Umstände sprechen dafür, daß es in Wirklichkeit mehr 
eine „akute“ als eine chronische einfache Atrophie ist, um die es sich 
bei den bindegewebsfreien Bauchspeicheldrüsen dreht, um die es sich 
hier ja stets vorzugsweise handelt. 

Mag nun auch die Inanition ohne sonderliche Bedeutung sein, so 
ist es doch höchst wahrscheinlich, daß auch das Pankreas etwas an 
Gewicht bei einem bestimmten krankhaften Prozeß verlieren muß, der 
oft den Organismus des Diabetikers kurz vor dem Tode trifft und der 
sofort besprochen werden soll. Meine mikroskopischen Beobachtungen 
weisen vermutlich in diese Richtung. Die Differenzen von der Norm 
in den Pankreasgewichten und im Volumen der Drüse — insofern diese 
Differenzen mehr „chronischer“ Natur sein sollten — brauchen dabei 
bei den bindegewebsfreien Bauchspeicheldrüsen nicht so groß zu sein, 
wie man oft zu glauben geneigt war. 

Der große Wasserverlust °) des Organismus beim Koma ist kürzlich 
in mehrfacher Hinsicht von Chauffard und Rendu betont worden. 
Das Koma kommt zuerst, der Wasserverlust später. Letzterer kann 
sowohl durch Erbrechen und Diarrhoe als auch durch Fortsetzung der 
Polyurie bedingt sein. Aber als ein Umstand, der nach der Meinung 
dieser Autoren am allerwenigsten vergessen werden darf, trägt die 
Kussmaulsche Polypnoe hierzu bei. Bei dieser ist die Lufterneuerung 
in den Lungen weit stärker als normal; infolgedessen auch der Wasser- 
verlust. Von den weiteren Folgen des Wasserverlustes ist das ein- 
gefallene Angesicht wohlbekannt; der Blutdruck sinkt und die Spannung 
des Augapfels desgleichen. Die Viskosität des Blutes nimmt zu. 

Nun zeigt das Drisenparenchym bei Diabetes im Gegensatz zu 
den Pankreasinseln nicht in allen Fällen eine Veränderung [vgl. bes. 


1) 1. c. und E. d. An., 19, 2, S. 992. 
2) Rev. de médecine, 1912, S. 417. Ueber den Wasserverlust vgl. schon 
v. Noorden: Handbuch d. Stoffw., 2, 1907, S. 100. 
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Weichselbaum.]!) Ferner ist die Atrophie des Drüsenparenchyms 
im Pankreas und die Atrophie der Inseln ebenda von einander ganz 
unabhängig. In sehr vielen Fällen findet sich die Atrophie des 
Drüsenparenchyms neben einer chronischen interstitiellen Entzündung; 
hier braucht man dann nicht immer nach einer anderen Ursache zu 
suchen. Am stärksten und am ausgedehntesten kann eine Atrophie 
natürlich sein, wo es sich um die Folgen eines ausgedehnten Gang- 
verschlusses handelt, z. B. durch ein Carcinom. 

Aber woher stammt eine Atrophia simplex, wenn keine chronische 
Entzündung besteht? Nach Weichselbaum läßt sich in diesen 
Fällen die Ursache vorläufig nicht entscheiden. 

Es soll nun gezeigt werden, 1. was dafür spricht, die einfache 
Atrophie der Acini bei den bindegewebsfreien Bauchspeicheldrüsen mit 
dem allgemeinen Wasserverlust des Organismus in Verbindung zu 
setzen, und es soll demonstriert werden, 2. wie bedeutend die Atrophie 
sein kann, wodurch die Möglichkeit ihres Einflusses auf Volumen und 
Gewicht besser wird verstanden werden können. 

Die auffallend kleinen Acini werden ja oft genug beobachtet — 
„besonders auffallend ist die ungewöhnliche Kleinheit der Drüsen- 
zellen“ oder ähnliches. Durchsieht man die klinischen Angaben, so 
wird man sehr oft entweder Erbrechen und Diarrhoen oder Koma oder 
auch beides erwähnt finden, — gerade in diesen Fällen. Und das- 
selbe proportionale Verhältnis fand ich in meinem eigenen Material; 
je stärker man den Wasserverlust annehmen mußte, desto wahr- 
scheinlicher war es, in ausgesprochenem Grad die einfache Atrophie 
der Acini anzutreffen. 

Z. B. will ich den Fall anführen, der zuerst meine Aufmerksamkeit 
für die Frage nach der einfachen Atrophie erregte, weil diese so aus- 
gesprochen war: es hatte sehr starkes Erbrechen bestanden, das die 
letzten 3—4 Tage vor dem Tode (im Koma) aufgetreten war, während 
die Diurese ständig über 3 Liter betrug. 

Das Kontrollmaterial zeigte diese Bilder nicht, aber ebenso wie 
Labbé?) es vom Wasserverlust im Allgemeinen betont hat, so muß 
man sich nicht von einer einfachen Atrophie dieser Aetiologie denken, 
daß sie sich nicht ganz ausgesprochen bei anderen Zuständen sollte 
finden können. 

Selbstverständlich muß man gleichmäßig fixierte und behandelte 
Präparate (von Erwachsenen) benutzen. Die Größe der Acini variiert 
ja im einzelnen Fall; nicht nur werden sie im Schnitt verschieden 
getroffen, sondern es können auch zwischen kleineren Acini größere 
liegen und umgekehrt, ebenso wie in den verschiedenen untersuchten 
Gewebsstücken etwas verschiedene Verhältnisse bestehen können, wo- 
rüber man jedoch durch Vergleich hinwegkommt, selbst wenn weniger 
ausgesprochene Differenzen auch unanwendbar sind. 

Die Beurteilung geschieht am besten nach Abzeichnung mit 
Zeichenokular oder Zeichenapparat. Mißt man, ist es gleichfalls leichter, 
als direkte Messung des längsten Acini-Durchmessers, durch Abzeichnung 
die Konturen der Acini mit dem Zeichenokular wiederzugeben. Auf 


1) Sitzungsber. d. kaiserl. Akad. d. Wissensch. in Wien. (Mathem.-naturw. 
Klasse), 119, 1910. 


D Rev. de médecine, 1913, S. 81. 
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diese Weise hat man die größte Sicherheit, innerhalb eines gewissen 
Gebiets alle Acini mit zu bekommen. Man kann nun die längsten 
Durchmesser der einzelnen Acini auf Millimeterpapier summieren und 
so den Durchschnitt finden. Der absolute Wert wird durch Vergleich 
mit einem abgezeichneten Objektmikrometer festgestellt. 

Die beigefügten Skizzen geben eine Vor- 
stellung von dem bedeutenden Unterschied, der 
vorhanden sein kann. In jedem einzelnen Fall 
sind rundliche Querschnitte gewählt, sowie 
natürlich Acini, die ziemlich den Durchschnitt 
repräsentieren. 

I ist von dem erwähnten ausgesprochenen, 
II von einem weniger ausgesprochenen Fall, 
III und IV sind verschiedene normale zum 
Vergleich, V ist ein Beispiel von Atrophie 
durch Gangverschluß. 

Zahlenmäßig ausgedrückt kann man finden, daß die Acini an 
Größe von 15—20 u und sogar bis zu 60 und 65 u schwanken. Je 
nach Beschaffenheit der Drüse werden sich solche Differenzen, wenn 
es sich um Organe handelt, in denen das Bindegewebe nicht vermehrt 
ist, notwendig auch makroskopisch äußern: Das Organ wird „platter“, 

„schmäler“, „leicht atrophisch“ oder welchen Ausdruck der Obduzent 
nun treffend finden mag, — nachdem die Aufmerksamkeit besonders 
auf das Pankreas dadurch gelenkt ist, daß es sich um einen Diabetes 
handelt. Und überdies wird nur bei wenigen und seltenen anderen 
Leiden ein so intensiver Wasserverlust stattfinden, daß es wahrscheinlich 
ist, ein so ausgesprochenes Bild wie bei einem langhingezogenen 
diabetischen Koma anzutreffen. 

Bei Fällen letzterer Art muß man also klar sein, daß für die 
Beurteilung von Gewicht und Volumen des Pankreas eine neue Fehler- 
quelle geschaffen wird. Es macht sich eine bemerkenswerte Schwierig- 
keit geltend, neben den übrigen Umständen, die die Beurteilung dessen, 
was am richtigsten als Norm für Gewicht und Volumen des Pankreas 
in einem vorliegenden Fall angesetzt werden könnte, weniger leicht 
und sicher machen. 

Die Bedeutung dieser Verhältnisse für die quantitative Beurteilung 
der Inseln in gewissen Grenzfällen — einer Art, der man übrigens 
doch vielleicht nur selten gegenüberstehen wird, — geht aus einem vom 
Verf.!) mitgeteilten Fall hervor, wo nämlich das Pankreasgewicht bei 
einer bindegewebsfreien Bauchspeicheldrüse über 100 g, die Inselzahl 
aber niedrig war, obwohl kein manifester Diabetes bestand. 

Wenn man in Fällen von Diabetes die Anzahl der Pankreasinseln 
bestimmen will, so handelt es sich um Zählung einer Anzahl im Ver- 
hältnis zu einem Areal, aber letzteres kann im Koma durch Gewebs- 
deshydration verkleinert worden sein, ohne daß damit gesagt ist, dab 
die Zahl der Inseln, die sich mitzählen lassen, deutlich geringer ge 
worden ist. Mit anderen Worten, es ist hier eine Verschiebung zu 


') Vgl. Der gegenwärtige Stand der Pathologie des Diabetes mellitus. 
Halle a. S., 1914, sowie in „Forhandlinger ved d. VIII nord. Kongr. f. int. Med., 
1914“ und am ausführlichsten in einem demnächst erscheinenden Werk über die 
Krankheiten des Pankreas. 
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Ungunsten der Diabetesdiagnose eingetreten; diese läßt sich nämlich 
in einigen Drüsen am besten durch Konstatierung einer verminderten 
Inselzahl stellen, und in einer gewissen Zahl von Fällen muß sie fast 
ausschließlich auf diese Weise gestellt werden. ') Die erwähnte „Ver- 
schiebung“ hat jedoch praktisch kaum große Bedeutung. 

Fälle, die an Diabetes angrenzen und ein wirklich hohes Pankreas- 
gewicht haben (cfr. oben), können ein größeres Risiko bedingen, daß 
„zu Unrecht“ niedrige Zahlen durch die Zählungen herauskommen ; 
mit anderen Worten, es können diese Verhältnisse zugunsten einer — 
vielleicht fehlerhaften — „Diagnose“ eines manifesten Diabetes wirken. 

An der starken Drüsenverkleinerung werden die Pankreasinseln 
selbstverständlich auch etwas teilnehmen. Aber man meint ja keines- 
wegs für jede einzelne Insel mehr als einen geringen Bruchteil einer 
bei Diabetes vorkommenden Inselatrophie auf letztgenannte ätiologische 
Verhältnisse zurückzuführen. Die höchst auffälligen und charak- 
teristischen Bilder der verschiedenartig atrophischen Inseln, die man 
in einigen Diabetesfällen findet, brauchen kein Maß, um besonders 
kenntlich gemacht zu werden und werden durch systematische Meß- 
reihen oft schwerer charakterisiert werden können, da sie so ungleich 
verteilt vorkommen. In meiner Monographie hob ich es als eine Fehler- 
quelle hervor, daß man durch Messung doch vielleicht dadurch etwas 
irregeführt werden könnte, daß man trotz aller aufgewendeten Mühe 
dazu kommt, bei den pathologischen Präparaten nur die größeren 
Inseldurchschnitte mitzunehmen, während die kleineren bei den normalen 
auch mit aller wünschenswerten Leichtigkeit für die Beobachtung 
hervortreten. 

Benutzt man die von mir angegebenen Messungen der Inselgröße, 
wo es sich um ganz oder fast ganz bindegewebsfreie Bauchspeichel- 
drüsen von Diabetikern handelt, so bekommt man heraus, daß diese 
Masse (jedes auf Grund von 50): 115, 113, 121, 140, 97 u, von dem 
Durchschnitt normaler Menschen nicht abweichen (die Mittelzahl bei 
diesen war 121?) (Mittelfehler 23): die Abweichungen fallen weit 
innerhalb des zweifachen Mittelfehlers. (Andererseits fand ich in einem 
anderen Diabetikerfall in einer von den Cauda-Proben sehr große 
Inseln. Der Durchschnitt von 50 zufällig ausgewählten Insel-Längen- 
durchmessern war 218. Der Unterschied ist hier größer als der vier- 
fache Mittelfehler. Mit anderen Worten, es gibt Fälle, wo nicht nur 
einzelne Inseln vergrößert sind, sondern wo in einigen Proben über- 
wiegend viele hypertrophiert sein können.) 

Resume: Die einfache Atrophie der gewöhnlichen Drüsenzellen 
des Pankreas wie sie in bindegewebsfreien Drüsen bei Diabetikern oft 
mikroskopisch nachgewiesen werden kann, scheint mit dem Wasser- 
verlust bei Koma in Relation stehen zu können. — Die Kritik muß 
— der Feststellung einer wirklichen Pankreasatrophie gegenüber durch 
Wägung bindegewebsfreier Bauchspeicheldrüsen — verschärft werden. °) 


1) Vgl. z. B.: C. f. St., EC 
1911, 8. 187, "A f. K., SC 1911, S. 410. 


3) Mittelzahl en 26 ee von Nichtdiabetikern. 


3) Die normalen Gewichtsschwankungen sind größer als man bisher beachtet 
hat, und die Deshydration beim Koma kann sich geltend machen. 


Centralblatt L Allg. Pathol XXV. 29 
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Referate. 


Akashi, M., Studien über die Morphologie und Entwicklung 

‘der Entamoeba coli Loesch emendata Schaudinn in 

Japan. (Beihefte zum Archiv für Schiffs- und Tropenhygiene, 
Bd. 17, 1913, Beiheft 8.) 

Im Darmkanal von Japanern kommt eine harmlose, der Entamoeba 
coli Loesch emend. Schaudinn entsprechende Amoebe vor. Der Erreger 
der in Ostasien heimischen Dysenterie ist die Entamoeba tetragena 
Viereck. Diese bildet eine vierkernige Cyste, während die Entamoeba 
coli Loesch eine achtkernige bildet. Leupold (Würzburg). 


Akashi, M., Studien über die Ruhramoeben in Japan und 
Nordchina. (Beihefte zum Archiv für Schiffs- und Tropenhygiene, 
Bd. 17, 1913, Beiheft 8.) 

Chronische Dysenterie wird in Japan nur durch Entamoeba 
tetragena Viereck hervorgerufen. Entamoeba hystolytica konnte Verf. 
niemals finden. Die Entamoeba tetragena bildet im vegetativen Stadium 
zwei Formen: 1. Eine große, rein vegetative, welche auf der Höhe 
des dysenterischen Prozesses in den blutig-schleimigen Stühlen vor- 
kommt; 2. eine kleine, Cystenbildung vorbereitende Form, die im 
Heilungsstadium im normal beschaffenen Kot vorkommt. 

Leupold (Würzburg). 

Williams, Anna W. and Calkins, Gary N, Cultural amebae. 
~ study in variation. (Journ. of med. research, Bd. 29, 1913, 
NO. 1.) 

Williams und Calkins zeigen, daß in einer Kultur der Amöba 
lobospinosa bei mannigfacher Variierung des Nährbodens und der 
Temperatur die größten Verschiedenheiten in Kernzahl, Chromatin- 
verteilung, Karyokinese, kontraktiler Vakuole und Struktur der Cyste 
auftreten, und daß den genannten Kriterien für die Unterscheidung 
parasitärer Amöben des Menschen wohl nicht die ihnen allgemein 
zugeschriebene spezifische Dignität zukommt; immerhin sei es aber 
möglich, daß die parasitären Amöben unter „normalen“ Verhältnissen 
größere Konstanz zeigen als die Kulturamöben im 'Experiment. — 
Der bemerkenswerten Arbeit sind 5 Tafeln mit z. T. sehr instruktiven 
Abbildungen beigegeben. John W. Miller (Tübingen). 


Braun, H., Ueber die tierischen Trypanosomenkrankheiten 
Deutsch-Ostafrikas. (Berl. klin. Wochenschr., 1914, No. 7.) 
Die häufigste Trypanosomenkrankheit der Tiere in Ostafrika ist 
nicht die Nagana, sondern eine durch ein kleines Trypanosoma vom 
Typus des T. Congolense hervorgerufene. Uebertragen werden die T. 
durch die Glossina palpalis und morsitans, jedoch können auch Glossina 
pallidipes, brevipalpis und tachinoides die Ueberträger sein. Im zweiten 
Teil berichtet Verf. über die Nagana und Immunisierungsversuche. 
Leupold (Würzburg). 
Halberstaedter, L., Experimentelle Uptersuchungen an 
Trypanosomen über die biologische Strahlenwirkung. 
(Berl. klin. Wochenschr., 1914, No. 6.) 
Durch Einwirkung von Strahlen radioaktiver Substanzen auf 
Trypanosomen verlieren diese die Fähigkeit zu infizieren, ohne jedoch 
ihre Beweglichkeit einzubüßen. Leupold (Würzburg). 
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Reichenow, E., Karyolysus lacertae, ein wirtwechselndes 
Coccidium der Eidechse Lacerta muralis und der Milbe 
Liponyssus saurarum. (Arbeiten aus dem kaiserl. Gesundheits- 
amte, Bd. 45, 1913, H. 3.) 


Die Entwicklung von Karyolysus erfolgt in den geschlechtsreifen Weibchen 
von Gamatiden, und zwar von Liponyssus saurarum, welche sich an Parasiten 
tragenden Eidechsen infizieren. Nur die Nymphen und Weibchen saugen an 
den Eidechsen. Im Darm der Nymphen findet man niemals Entwicklungsstadien 
vom Karyolysus. Dagegen entwickeln sich die Parasiten im Darm der weiblichen 
Milben. Durch die Auflösung der Blutkörperchen werden die Geschlechtsformen 
im Darmlumen frei. Die Mikrogameten vereinigen sich, meist am 4. Tage, mit 
den Makrogameten in einer Weise, die vollkommen der Konjugation der In- 
fusorien entspricht. Die Konjugaten bleiben noch freibeweglich, bis sie schließlich 
in eine Epithelzelle des Milbendarmes eindringen. In dieser erfolgt die Be- 
fruchtung des Makrogameten, nachdem sich der Mikrogametocyt in zwei Mikro- 
‚ameten geteilt hat. An die Befruchtung schließt sich nicht unmittelbar die 
Sporogonie an, sondern es wird erst ein Ookinetenstadium durchlaufen. Der 
befruchtete Makrogamet verläßt seine Hülle und wird dadurch, daß er sich in 
die Länge streckt, zum Ookinet. Dieser gelangt in die Leibeshöhle der Milbe 
und ist später überall in deren Körper zu finden, namentlich aber in den Eiern. 
In diesen werden die Ookineten zu Kugeln und liegen schließlich in der Leibes- 
höhle des Embryos. In dieser encystieren sich die Ookineten und es werden 
durch amitotische Kernteilung die Sporozoiden gebildet. Die Eidechsen infizieren 
sich dadurch, daß sie die herumlaufenden Milben auflecken und verschlucken. 
Die ungeschlechtliche, durch Schizogonie erfolgende Entwicklung findet in den 
Kapillaren der inneren Organe der Eidechse statt. Leupold (Würzburg). 


Schellack, C., Die Entwicklung von Adelina dimidiata 
A. Schn., einem Cocceidium aus Scolopendra cingulata 
Latr. (Arbeiten aus dem kaiserl. Gesundheitsamte, Bd. 45, 1913, H. 3.) 

Die Wirte (Scolopender) zeigen gegen Adelina dim. keine Resistenz. Die 
Infektion kann viele Monate hindurch ohne Neuinfektion anhalten. Ein Wirts- 
wechsel findet nicht statt. Die Zeit der Aufnahme der Cysten in den Darmkanal 
bis zu ihrem Auftreten im Kot dauert ungefähr 50 Tage. Im Darme des Wirtes 
verlassen die Sporozoiden unter dem Einflusse des Darmsaftes des Scolopenders 
die Sporen. Der heranwachsende Sporozoid verliert seine bandförmige Gestalt, 
der Querschnitt wird drehrund. Ist der in den Sporozoiden enthaltene Reserve- 
stoffkörper aufgebraucht, so sind die aus den Sporozoiden entstandenen Schizonten 
nicht von den aus Merozoiden entstandenen zu unterscheiden. Bei den Mero- 
zoiden in den fertig ausgebildeten Merozoidenbündeln unterscheidet Verf. fünf 

Gruppen. Es ergibt sich, daB morphologisch zwischen den Formen, welche die 

männlichen und denen, welche die weiblichen Formen liefern, kein Unterschied 

besteht. Die Befruchtung geschieht derart, daß sich die Mikrogametocyten an 
die Makrogameten anlegen und ein Mikrogamet in den Makrogameten eindringt. 

Im unmittelbaren Anschluß an die Befruchtung erfolgt die Encystierung. 

Leupold (Würzburg) 


Rabinowitsch, M., Ueber den Pockenerreger. (Berl. klin. 
Wochenschr., 1914, No. 7.) Polemik gegen den Artikel von 
Fornet. (Berl. klin. Wochenschr., 1913, No. 47.) 

Verf. behauptet, daß der zuerst von ihm in Reinkultur dargestellte 

Streptodiplococcus der Pockenerreger sei. Leupold (Würzburg). 


Gins, H. A, Mitteilungen über experimentelle Vaccine. 
(Berl. klin. Wochenschr., 1914, No. 9.) 

Verf. konnte die Fornetschen Untersuchungen über Kultivierung 
des Pockenerregers nicht bestätigen. Aether schädigt das Vaccinevirus 
regelmäßig, manchmal schon nach 24stündiger Einwirkung. Er führt 
zwar zu einer schnellen Keimabnahme, zur völligen Sterilisierung der 
Rohlymphe kommt es aber selbst bei tagelangem Schütteln der Roh- 
lymphe mit Aether nur in den Ausnahmefällen. Die Züchtungsversuche 

SO 
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Fornets halten einer strengen Kritik nicht stand, da einmal bei seinen 
Tierversuchen Spontaninfektionen nicht auszuschließen sind, zweitens 
aber auch die Diagnose Vaccine in seinen Impfversuchen nicht sicher- 
gestellt wurde, da Fornet die Diagnose nur nach den Hautveränderungen 
gestellt hat, auf den Nachweis der Guarnerischen ‘Körperchen aber 
verzichtet hat. Da die Vaccinekörperchen absolut spezifisch sind, 
anderseits aber vaccineähnliche Rötung und Schwellung der Haut beim 
Laboratoriumstier auch bei Verwendung von nicht virulenten Material 
vorkommen kann, so ist der Nachweis der Guarnerischen Körperchen zur 
Sicherung der Diagnose unbedingt nötig. Bezüglich der Filtrierbarkeit 
des Vaccinevirus konnte Verf. nachweisen, daß je nach der Art der ver- 
wendeten Kerzen und je nach der Verdünnung der Lymphe dieResultate sehr 
verschieden sind. Ferner konnte Verf. nachweisen, daß das Vaccinevirus 
sehr energisch von Kaolin adsorbiert wird. Leupold (Würzburg). 


Teichmann, E., Uebertragungsversuche mit Glossinen. (Berl. 
klin. Wochenschr., 1914, No. 7.) 

Die Versuche, — in Ostafrika angestellt — Nagana durch gefangene 
Glossinen (brevipalpis, pallidipes, tachinoides) auf gesunde Tiere zu 
übertragen, fielen negativ aus, woraus hervorgeht, daß unter natürlichen 
Verhältnissen die Uebertragung der Nagana vielleicht nur an die 
Glossina morsitans gebunden ist. Ebensowenig konnten Glossinen, die 
an mit Nagana infizierten Ratten gesaugt haben, die Krankheit auf 
gesunde Tiere übertragen. Unter vielen in dieser Richtung unter- 
nommenen Versuchen fiel nur einer positiv aus. Gleicherweise negative 
Resultate ergaben Versuche mit gezüchteten Fliegen, die als erste Mahl- 
zeit ihres Lebens trypanosomenhaltiges Blut infizierter Tiere aufnahmen. 

Leupold (Würzburg). 
Smith, Theobald, Notes on the biology of the tubercle 
bacillus. (Journ. of med. research, Bd. 28, 1913, No. 1.) 

Smith prüfte die Lebensfähigkeit der menschlichen und bovinen 
Tuberkelbazillen in alten Kulturen mit Hülfe des Tierversuchs und 
kommt zu folgenden Ergebnissen: 

„1. Tuberkelbazillen sowohl des humanen wie des bovinen Typus 
können bis zu 19 Monaten für Meerschweinchen infektiös bleiben, 
wenn die Kulturen nach voller Entwicklung bei 40—50° F. (= 4,4 
— 10°C. Ref.) gehalten werden. 

2. Die Zahl der in solchen Kulturen überlebenden Bazillen ist 

relativ klein. 
i 3. Viele Tuberkelbazillen, die auf frischen Nährböden nicht wachsen 
wollen, vermehren sich im Tierkörper. In einem Versuch war 1/1500 
der Bazillenmasse, die auf Glyzerinagar nicht anging, noch zur Er- 
zeugung einer generalisierten Tuberkulose fähig. 

4. Von den beiden neben einander untersuchten Stämmen erwies sich 
der bovine Typus als resistenter als der humane, eine Tatsache, die teil- 
weise dadurch erklärt werden kann, daß der Typus humanus nach zwei- bis 
vierwöchigem Wachstum viel mehr Säure in 5°/joiger Glyzerinbouillon 
produziert als der Typus bovinus. Möglich ist allerdings auch eine größere 
Resistenzfähigkeit der Rinderbazillen.“ John W. Miller (Tübingen). 


Laird, A. T., Kite, George L. and Stewart, D. A., The presence 
of tubercle bacilli in the feces. (Journ. of med. research, 
Bd. 29, 1913, No. 1.) 
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Die Verff. fanden bei fast allen Patienten, bei denen sie Tuberkel- 
bazillen im Sputum nachweisen konnten, auch virulente Tuberkel- 
bazillen in den Fäces; und nur bei sehr wenig Personen, die keine 
Tuberkelbazillen im Sputum hatten, konnten säurefeste Bazillen im 
Stuhl festgestellt werden. John W. Miller (Tübingen). 


Titze, C., Thieringer, H. und Jahn, E., Die Ausscheidung von 
Tuberkelbazillen mit dem Kote tuberkulöser Rinder. 
(Arbeiten aus dem Kaiserlichen Gesundheitsamte, Bd. 45, 1913, H. 1.) 

Es ist eine erwiesene Tatsache, daß Tuberkelbazillen bei offener 

Tuberkulose von Rindern ohne Schädigung ihrer Virulenz den Darm- 

kanal passieren können und mit dem Kote in die Außenwelt gelangen. 

So kann durch den Kot eine Weiterverbreitung der Tuberkulose statt- 

finden. Dagegen konnten Verff. bei Rindern, die keine klinisch 

nachweisbaren Erkrankungen zeigten und nur durch den positiven 

Ausfall der Tuberkulinprobe als tuberkulös erkannt wurden, Tuberkel- 

bazillen im Kote nicht nachweisen. Leupold (Würzburg). 


Titze, C. u. Jahn, E., Ueber die Ausscheidung von Tuberkel- 
bazillen mit der Galle bei tuberkulösen Rindern und 
Ziegen. (Arbeiten aus d kaiserl. Gesundheitsamte, Bd. 45, 1913, H. 1.) 

Verff. überimpften Galle, die sie unter entsprechenden Kautelen 
steril von geschlachteten tuberkulösen Rindern entnommen hatten, auf 
Meerschweinchen und konnten in 42,31°/o Impftuberkulose bei den 
Meerschweinchen erzeugen. Sie fanden, daß die Erkrankung der Leber von 
wesentlicher Bedeutung für die Ausscheidung der Tuberkelbazillen durch 
die Galle ist, während die Infektion des Blutstromes bedeutungslos ist. 

Leupold (Würzburg). 

Klemperer, F., Tuberkelbazillen im strömenden Blute. 
(Berl. klin. Wochenschr., 1914, No. 10.) 

Diese in den letzten Jahren von zahlreichen Forschern bearbeitete 
Frage führte zu den verschiedensten Ergebnissen. Während die einen 
das Vorkommen von Tuberkelbazillen im Blute Tuberkulöser leugnen, 
andere wieder sie in mehr oder weniger zahlreichen Fällen im Blute 
finden, ist namentlich von japanischer Seite behauptet worden, daß 
sich sogar bei Gesunden in einer Anzahl von Fällen säurefeste Stäbchen 
im Blute finden. Verf. konnte in einer Anzahl von Fällen von Tuber- 
kulose Tuberkelbazillen im Blute sowohl mikroskopisch wie auch durch 
Tierimpfung nachweisen. Besonderes Interesse bietet ein Fall von 
tuberkulöser Pleuritis ohne bestehende Lungentuberkulose, in welchem 
einwandfrei durch wiederholte Tierimpfung der Nachweis von Bazillen 
im Blute geführt werden konnte. Von 11 Fällen von Lungentuber- 
kulose, in denen Verf. mikroskopisch säurefeste Stäbchen im Blute 
nachweisen konnte, fiel nur in 2 der Tierversuch positiv aus. Es ist 
nun damit nicht gesagt, daß die säurefesten Stäbchen in den 9 Fällen, 
die ein negatives Impfresultat ergaben, keine Tuberkelbazillen waren, 
sondern es ist der Tierversuch auch kein absolut sicheres Reagens auf 
das Vorhandensein von Tuberkelbazillen im Blute. Neben der Virulenz 
spielt die Menge der eingeimpften Bazillen eine große Rolle. Es ist 
wahrscheinlich, daß 4—6 auch hochvirulente Keime schon keine Impf- 
tuberkulose mehr hervorrufen können. Dieses Ergebnis schwächt aber 
nicht die Bedeutung des Tierversuches als einzig sicheres Kriterium, 
um säurefeste Stäbchen als Tuberkelbazillen zu charakterisieren, ab. 
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Es besteht also der Satz zu Recht, daß in der überwiegenden Mehrzahl 
aller Arten von Tuberkulose zeitweise und in geringer Menge Tuberkel- 
bazillen ins Blut treten. Dieser Satz ist durch klinische, experimentelle 
und pathologisch-anatomische Erfahrungen bewiesen. 
Leupold (Würzburg). 
Haas, W., Ueber den Nachweis von Tuberkelbazillen im 
strömenden Blut bei chirurgischen Tuberkulosen. 
(Bruns Beitr., Bd. 90. 1914, H. 2, S. 78.) 

Auf Grund der angestellten Versuche gelangt Verf. zu folgenden 
Feststellungen: 

1. Das Bestehen einer ständigen tuberkulösen Bacillämie bei 
chirurgisch Tuberkulösen kann nicht anerkannt werden. Der er- 
fahrungsgemäß stattfindende zeitweilige Uebertritt von Bazillen in die 
Blutbahn kann nicht bestritten werden. 

2. Als diagnostisches Hilfsmittel kann der Nachweis von Tuberkel- 
bazillen im Blut kaum herangezogen werden, da ein ev. positiver Be- 
fund rein zufälliger Natur ist. 

3. Eine prognostische Bedeutung kommt dem sicher gestellten 
Bazillenbefund erst recht nicht zu. Th. Naeoeli (Zürich). 


Rautenberg, E., Tuberkulose, Baecillämie und Miliar- 
erkrankung. (Berl. klin. Wochenschr., 1914, No. 8.) 

Die Frage des Vorkommens lebender Tuberkelbazillen im Blute 
tuberkulöser Menschen läßt sich durch die mikroskopische Untersuchung 
allein nicht entscheiden. Entscheidend ist nur das Tierexperiment. 
An einem großen Untersuchungsmaterial konnte festgestellt werden, 
daß lebende Tuberkelbazillen im Blute tuberkulöser Menschen nur 
selten vorkommen, ja daß sie bei Miliartuberkulose sogar bisweilen 
fehlen können. Die Zuverlässigkeit des Tierexperimentes wird dadurch 
bewiesen, daß es bei tuberkulösen Tieren (Meerschweinchen, Affen) im 
Gegensatze zum Menschen sehr oft positive Resultate gibt. Bei den 
zahlreichen positiven mikroskopischen Befunden von Tuberkelbazillen 
im Blute von Menschen handelt es sich nach Ansicht des Verf.s nur 
um tote Bakterien. Leupold (Würzburg). 


Avery, Oswald T. and Lyall, Harold W., Concerning secondary 
infection in pulmonary tuberculosis. (Journ. of med. 
research, Bd. 28, 1913, No. 1.) 

Avery und Lyall wuschen die Sputa von 5 Fällen von Bronchi- 
ektase und von 15 Fällen von Lungentuberkulose aller drei Stadien 
nach einer Modifikation der Kitasatoschen Methode, isolierten und 
identifizierten die gefundenen Mikroorganismen. Nachgewiesen wurden 

bei Bronchiektase bei Lungentuberkulose 

Streptococcus anhämolyticus 4 mal 14 mal 

Pseudodiphtheriegruppe 

Catarrhalisgruppe 

Tetragenus 

Mucosus capsulatus 

Pneumococcus 

Staphylococcus pyogenes aureus 

Streptococcus hämolyticus 

Staphylococcus pyogenes albus 

Unidentifizierte Bakterien 
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Blutkulturen wurden von 5 Fällen von Bronchiektase, sowie von 
7 beginnenden, 65 mäßig und 38 weit vorgeschrittenen (einschließlich 
8 terminaler) Fällen von Lungentuberkulose angelegt, doch ließ sich 
— gewiß ein auffälliges Ergebnis — in keinem Fall eine sekundäre 
Bakteriämie nachweisen. John W. Miller (Tübingen). 


Ameuille et Leon-Kindberg, De l’existence frequente dune 
bacillemie terminale chez les tuberculeux pulmonaires. 
Valeur de inoculation au cobaye dun fragment 
d’lorgane. (Buil. et mém. d. l. soc. méd. des hôp. de Paris, 1914, 4.) 

Aus zahlreichen Impfversuchen mit Organteilchen an Lungen- 
tuberkulose Verstorbener auf Meerschweinchen schließen Verff., daß 
relativ häufig eine terminale Bazillenaussaat stattfindet, also der 
positive Impfversuch an sich nichts für eine tuberkulöse Erkrankung 
des untersuchten Organes beweist. O. M. Chiari (Innsbruck). 


Arima, R. u. Sakamura, Y., Ueber die Bildung des Bakterio- 
lysins durch Tuberkelbazillen und deren Gifte. (Centralbl. 
f. Bakt. u. Parasitenk., Abt. 1, Orig., Bd. 72, 1913, H. 4/5.) 

Meerschweinchen wurden entweder mit lebenden oder abgetöteten 
T.-B. oder mit Tuberkulin vorbehandelt und einige Wochen darauf 
intraperitoneal mit T.-B. infiziert. Es wird — aber durchaus nicht 
überzeugend — dargetan, daß dann eine in Ausstrichpräparaten zu 
erkennende Bakteriolyse zu beobachten sei, deren Stärke tinabhängig 
von der Art der Vorbehandlung sei. — Außerdem komme eine aus- 
giebige Phagocytose vor, von der Verff. den Eindruck haben, daß es 
sich lediglich um einen für die Verbreitung der T.-B. sehr günstigen 
Transport handele. Huebschmann (Leipzig). 


Regnér, Gustav und Stenström, Olaf, Weitere Versuche mit 
v. Behrings Bovovaccin. II. Versuche an gegen natür- 
liche Tuberkuloseinfektion geschützten Rindern. 
(Centralbl. f. Bakt. u. Parasitenk., Abt.1, Orig., Bd. 72, 1913, H. 3.) 

Der Bericht schließt sich an einen früheren an und bezieht sich 
auf sehr umfangreiche praktische Versuche in mehreren Gütern. Es 
sei der wichtigste Punkt der Schlußfolgerungen gleich vorweggenommen, 
der lautet, daß die Bovovaccination als eine für den Kampf gegen 
die Rindertuberkulose ziemlich überflüssige Maßnahme erscheint. — 

Die Impfung geschah in der schon früher geübten Weise, einmal mit 

einer I. E. und einige Zeit darauf mit 5 I. E. an Milchkälbern. — 

Zur Kontrolle, ob eine spätere natürliche Infektion angegangen sei 

oder nicht, diente in den meisten Fällen die Tuberkulinreaktion; die 

Obduktion konnte nur selten vorgenommen werden. Die Resultate, die nicht 

im einzelnen referiert werden können, waren verschieden; an manchen 

Stellen gleich Null, an anderen bessere. Bei der Beurteilung warnen 

Verff. jedoch vor zu großem Optimismus. Denn gut können Resultate 

nur genannt werden, wenn wirklich eine Infektionsgefahr für die ge- 

impften Tiere bestand und sie trotzdem nicht erkrankten. Die Gefahr 
beginnt aber in gut gehaltenen Wirtschaften erst dann, wenn die 
milchende Färse dem übrigen Bestand einverleibt wird, dann aber 
auch nur, wenn in dem Bestand eine offene Tuberkulose vorhanden 
ist. Nun können Verff. aber aus allen ihren Versuchen den Schluß 
ziehen, daß ein bovovacciniertes Kalb zwar gegen eine später erfolgende 
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Infektion geschützt sein kann, daß sich dieser Schutz aber nicht über 
das Färsenalter hinaus erstreckt. Danach ist die vorweggenommene 
wichtigste der Schlußfolgerungen verständlich. Yuebschmann (Leipzig). 


Luithlen, F., Ueber Veränderungen der Hautreaktion. 
(Wien. klin. Wochenschr., 1913, No. 45, S. 1836). 

In neuerlichen experimentellen Untersuchungen konnte Verf. feststellen, daß- 
Vorbehandlung mit Pferdeserum beim tuberkulösen Meerschweinchen eine 
wesentliche Herabsetzuug der entzündlichen Erscheinungen der intrakutanen 
Tuberkulinreaktion bedingt, ebenso wie parenteral eingeführte Kolloide die 
Durchlässigkeit der Gefäße für verschiedene Stoffe herabsetzen, während die 
Zufuhr elektrolytischer Substanzen und besonders von Salzsäure diese wesentlich 
erhöht. Die gleiche Herabsetzung der Gefäßdurchlässigkeit tritt auch nach 
wiederholter Blutentnahme ein, welch letztere von Mucha an Patienten an- 

ewendet auch eine wesentlich günstigere Beeinflussung der entzündlichen 
rozesse bei verschiedenen Hautaffektionen erkennen ließ. 
K. J. Schopper (Wien). 
Sorgo, J., Ueber die Beeinflussung der kutanen und intra- 
kutanen Tuberkulinreaktion durch Serum. [Zugleich 
ein Beitrag zur Frage der Tuberkulinimmunität.]) (Wien. 
klin. Wochenschr., 1913, No. 45, S. 1837.) 

Die Nachprüfung der von Pickert und Löwenstein fest- 
gestellten tuberkulinentgiftenden Eigenschaften des Serum Tuberkulöser, 
die bis zu hohen Dosen mit Tuberkulin behandelt worden waren, ergab, 
daß diese Eigenschaften auch noch dem Pferdeserum (Dysenterie- 
immunserum) und dem normalen Meerschweinchenserum in allerdings 
geringerem Grade zukommen. Das Serum von mit erhitztem Dysenterie- 
toxin behandelten Lungentuberkulösen kann sogar in einem sehr hohen 
Grade die Fähigkeit erlangen, die Hautwirkung des Tuberkulins auf- 
zuheben. Häufig allerdings schlägt die entzändungshemmende Wirkung 
des Serum in eine entzündungssteigernde um, weshalb Verf. vermutet, 
daß in der, wie es scheint ganz allgemein gesteigerten Eiweiß- 
überempfindlichkeit des tuberkulös infizierten Organismus die Erklärung 
dafür zu suchen sei, daß die bei gesunden Tieren als Entzündungs- 
hemmung sich äußernde Serumwirkung bei tuberkulös infizierten 
Menschen dem Tuberkulin gegenüber versagen und sogar in das Gegen- 
teil umschlagen kann. K. J. Schopper (Wien). 


Schultz, W. u. Grose, L. R., Untersuchungen mit dem Abder- 
haldenschen Dialysierverfahren bei Scharlach. (Münchn. 
med. Wochenschr., 1913, No. 46, S. 2510—2512.) 

Bei Scharlachkranken sind zwischen dem 5. und 32. Krankheits- 
tage Abwehrfermente gegen Lymphdrüse, nicht nur gegen Scharlach- 

Iymphdrüsen nachweisbar. Oberndorfer (München). 


Walzow, W. N. u. Stephanowitsch, P. W., Zur Frage über das 
Komplement bei Masern, Scharlach und Diphtherie im 
Kindesalter. (Medizinskoje Obosrenje, 1914, No. 3.) 

In Anbetracht dessen, daß die Frage über den quantitativen Ge- 
halt an Komplement im Blut bei Infektionskranken noch nicht auf- 
geklärt ist, stellten die Verff. entsprechende Untersuchungen an Masern-, 
Scharlach- und Diphtheriekranken an, indem sie folgendes hämolytische 
System benutzten: Hammelerythrocyten -++ hämolytisches Serum + 
das zu untersuchende Serum in allmählich absteigenden Dosen. Bei 
Masern und Scharlach erwies sich der Komplementgehalt des Blutes 
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in denselben Grenzen, wie auch bei gesunden Kindern. Bei Diphtherie 
(die Untersuchungen wurden nach der Serumeinverleibung ausgeführt), 
war die Menge des Komplements deutlich vergrößert. 

Abrikossoff (Moskau). 


Newjadomsky, M. M., Ueber die Serumanwendung bei kru- 
pöser Pneumonie. [Therap. Hospitalklin. am Neu-Katharina- 
krankenhaus.] (Medizinskoje Obosrenje, 1914, No. 3, S. 207—235.) 

Nach eingehender Erörterung der einschlägigen Literatur geht 
Verf. zu seinen eigenen Versuchen über. 

Das Pneumokokkenserum ist zuerst in Rußland von Professor 
Sawtschenko 1910 hergestellt worden. Er immunisierte Pferde mit 
einem autolysierten Pneumococcus, der auf Malthenbouillon mit Zusatz 
von Ascitesflüssigkeit gezüchtet wurde. Dieses Serum ist antiendo- 
toxisch und besitzt in Mäuseversuchen Schutzeigenschaften. 

Das Serum ist von Prof. Simnitzky bei krupöser Pneumonie 
nachgeprüft worden und die Resultate sind von ihm dem II. Thera- 
peutischen Kongreß mitgeteilt worden. Auf Grund seiner Beobach- 
tungen ruft eine Dosis von 20—40 g eine rasch eintretende Krisis 
und Besserung der subjektiven Symptome hervor. 

N. stellte seine Versuche mit dem ihm von Prof. Sawtschenko 
zur Verfügung gestellten Serum an. Der erste Versuch an einem 
Fall von Endocarditis, hervorgerufen durch den Diplococcus Fränkel 
mißlang vollständig; der Kranke starb (wiederholte Injektionen von 20 
und 40 g Serum ohne Einfluß auf die Temperatur und Allgemeinbefinden). 

Ganz .andere Resultate erzielte Autor bei krupöser Pneumonie. 
In den Jahren 1912—1913 lagen in der Klinik 20 Kranke mit 
krupöser Pneumonie; von den 10 Fällen, die der Serotherapie nicht 
unterzogen wurden, starben 7, genasen 3, was durch den ausschließlich 
schweren Charakter der Epidemie zu erklären ist. 

Von den 10 mit dem Serum behandelten Patienten starb nur einer 
(Pneumonia cruposa, hervorgerufen durch den Bacillus Friedländeri). 

Es folgen nun 10 ausführliche, mit Kurven versehene Kranken- 
geschichten. 

Schlußsätze: 

1. Die Antipneumokokkensera von Sawtschenko (Kasan), 
Neufeld-Haendel und Römer wirken streng spezifisch auf die 
Diplokokkenpneumonie und bleiben ohne jeglichen Einfluß auf die 
Friedländersche Pneumonie. 

2. Das in den ersten drei Krankheitstagen einverleibte Serum 
kupiert zweifellos den Krankheitsprozeß, indem es einen früheren 
Temperaturabfall hervorruft und dadurch die Fieberperiode abkürzt. 
Das in den späteren Stadien der Erkrankung eingeführte Serum wirkt 
nicht so sicher, weshalb es wünschenswert ist, die Injektion zu wiederholen. 

3. Das Serum wirkt auf den Anfang des Resorptionsprozesses in 
den Lungen und entfaltet eine unbedeutende Wirkung auf die Ab- 
kürzung der Periode der Lungenreinigung. 

4. Die Wirkung des Serums auf den subjektiven Zustand der 
Kranken unterliegt keinem Zweifel. Die Schmerzen ließen nach, das 
Allgemeinbefinden bessert sich, Delirien, Juktationen schwinden. 

5. Das Serum bessert die Herztätigkeit (der Puls wird voller, 
langsamer, die Diarese wird größer). 

Centralblatt 1. Allg. Pathol. XXV. 30 
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6. Die Einführung des Serums steigert bedeutend die Leukocytose. 

7. Das toxische Eiweiß schwindet rascher bei Serumbehandlung. 

Das Serum von Prof. Sawtschenko erwies sich als das am 
stärksten wirkende; dann folgt das Neufeld-Haendelsche Serum, 
das ebenfalls einen guten Eindruck hinterlassen hatte; weniger gut 
scheint das Römersche Serum zu sein. 

Die Einzeldosis (subkutane) muß nicht unter 50 g sein. Serum- 
krankheit wurde in 3 Fällen von 10 beobachtet, sie verlief jedoch leicht. 

Abrikoszoff (Moskau). 
Abramow, S. und Mischennikow, S., Zur Frage über die Neu- 
tralisation bakterieller Toxine durch Adrenalin. 
(Charkowsky Medizinsky Jurnal, 1914, No. 1.) 

Bei der Verbindung des Adrenalins mit dem Diphtherie- oder 
Tetanustoxin im Laufe von 24 Stunden bei 37° oder 1 Stunde im 
Schüttelapparat gelang es Neutralisation der Toxine zu erzielen; 1 g 
Adrenalin neutralisiert eine zehnfache letale Dosis des Diphtherietoxins, 
0,05 g Adrenalin eine ebensolche Menge des Tetanustoxins. Dabei 
kommt es nicht zur gegenseitigen Neutralisation des Adrenalins und 
der Toxine, sondern nur die Neutralisation letzterer, das Adrenalin 
verliert dabei seine physiologischen Eigenschaften nicht. Die 
Reaktion der Neutralisation verläuft außerhalb der Grenzzahlen, wes- 
halb man annehmen muß, daß sie nicht nach dem chemischen Typus, 
sondern nach demjenigen der kolloidalen Reaktion vor sich geht; die 
Moleküle des Toxins fallen unter dem Einfluß der Berührung mit 
einem anderen Kolloid — dem Adrenalin — aus, welches dabei seine 
physiologischen Eigenschaften beibehält. Abrikossoff (Moskau). 


Frey, E., Findet im Körper eine Zerstörung von Adrenalin 
durch Jod statt? (Arch. f. exp. Path. usw., Bd.76,1914, S. 65—88.) 
Die Frage der Jod - Adrenalinbindung, kenntlich am Unwirk- 
samwerden einer sonst wirksamen Adrenalinmenge auf Blutdruck, 
Glykosurie oder Froschpupille nach Zufuhr von Jod oder Jodsalzen 
läßt sich experimentell nicht nachweisen. Jod kann also nicht durch 
Adrenalinzerstörung wirken. Die Sonderfrage, ob sich eine Jod- 
abspaltung aus Jod etwa an der Bindung des Adrenalins im Körper- 
kreislauf zeigt und nachweisen läßt, erledigt sich dahin, daß die 
Methode zum Nachweis freien Jods nicht geeignet ist, da selbst freies 
Jod im Kreislauf das Adrenalin nicht bindet. Im Serum wird erst durch 
hohe Jodkonzentrationen das Adrenalin zerstört. Loewit (Innsbruck). 


Straub, Walter, Gift und Krankheit nach Beobachtungen 
anexperimentellerchronischer Bleivergiftung. (Münchn. 
med. Wochenschr., 1914, No. 1, S. 5—7.) 

Bleikrankheit ist nicht die Folge einer Bleiaufspeicherung in 
irgend einem Organ, denn Stoffwechselversuche zeigen, daß nahezu 
nichts von Blei retiniert, vielmehr fast alles ausgeschieden wird; viel- 
mehr kommt sie dadurch zustande, daß in den Straubschen Versuchen 
von dem subkutanen Depot wasserunlöslichen Bleikarbonats ein Strom 
Blei von meßbarer Dichte durch den Organismus zieht; dieser Strom ist 
in den Versuchen wahrscheinlich gleichmäßig gewesen, so daß anzunehmen 
ist, daß die endliche Bleivergiftung mit ihren schweren Symptomen das 
Ergebnis summierter Insulte ist, von denen jedes allein ohne Folgen ge- 
blieben wäre. Dabei spielt die Hauptrolle wahrscheinlich die zeitliche 
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Dauer des fließenden Bleistromes; die Bleikrankheit entsteht nur, wenn 
das Blei länger als ein bestimmtes Minimum von Zeit durch den Organismus 
fließt; für die Katze ausgerechnet entsteht tötliche bulbäre Bleikrank- 
heit, wenn pro kg Gewicht ein Bleistrom der Dichte 0,00004 g pro 
Stunde 60 Tage lang den Organismus durchdringt. 

Das Wesentliche dieser Untersuchungen ist, daß bei einer Metall- 
vergiftung nachgewiesen ist, daß sie nicht durch Kumulierung der 
Giftsubstanz, sondern durch fortwährende kleinste schädigende Reize 
entsteht. Oberndorfer (München). 


Jaffe, Rudolf, Ueber Benzinvergiftung nach Sektions- 
ergebnissen und Tierversuchen. (Münchn. med. Wochenschr., 
1914, No. 4, S. 175/180.) 

Bei Benzinvergiftungen finden sich anscheinend als Hauptbefund 
starke Blutungen in das Lungengewebe, was auch zwei vom Verf. mit- 
geteilte Fälle darlegen; Tierversuche wurden angestellt, um die Frage 
zu klären, ob diese Lungenblutungen durch Aspiration von Benzin 
oder durch Ausscheidung von Benzin in die Lunge entstehen. Die 
Versuche ergaben, daß die Ausdehnung der Lungenblutungen von der 
Schnelligkeit der Resorption des Benzins im Magen abhängt, daß bei 
langsamer Resorption entzündliche und nekrotische Prozesse in den 
Lungen auftreten können, daß auf jeden Fall die Aspiration von 
Benzin in die Lungen bei Trinken von Benzin keine Rolle spielt; im 
Gegenteil das Benzin zum großen Teil durch die Lungen ausgeschieden 
wird. Oberndorfer (München). 


Spillmann, Un cas d'intoxication arsenicale suraigu&, àla 
suite de deux injections intraveineuses de Neosalvarsan. 
(Bull. d. la soc. franç. d. Dermatol. et de Syphiligr., Février 1914.) 

Das Bild einer akuten Arsenvergiftung nach 0,4-4-0,3 g Neo- 
salvarsan. Ausgang in Heilung. Knack (Hamburg). 


Leredde et Jamin, Sur un cas de mort après convulsions 
epileptiformes chez un paralytique general traite par 
le Salvarsan. Accidents du Salvarsan et reaction de 
Herxheimer. (Bull. d. la soc. franc. d. Dermatol. et de Syphiligr., 
Janvier 1914.) 

Umfassende Zusammenstellung der Salvarsantodesfälle mit be- 
sonderer Berücksichtigung der Herxheimerschen Reaktion. 

K nack (Hamburg.) 

Leredde et Jamin, Les dangers du Salvarsan disparaissent 
après les premières injections. (Bull. d. la soc. franç. d. 
Dermatol. et de Syphiligr., Février 1914.) 

Nach einer Zusammenstellung Jamins starben nach Salvarsan- 
injektionen 1910 16, 1911 92, 1912 66, 1913 37 Patienten. Davon 
starben nach der 1. Injektion 104, nach der 2. 55, nach der 3. 13, 
der 4. 8, der 5., 6. und 7. je 1 Patienten. Der ungünstige Ausgang 
beruhte auf interkurrenter Erkrankung und aussichtslosen Fällen 34 mal; 
Fortschreiten der Grundkrankheit 31 mal; auf technischen Fehlern, 
Vernachlässigung der Kontraindikation (Myocarditis, Nephritis usw.) 
41 mal; auf Herxheimerscher Reaktion 40 mal. 

Verff. ziehen aus diesen Tatsachen den Schluß, daß die Mehrzahl 
der Salvarsantodesfälle keine Intoxikation sind, da die übergroße Zahl 
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bereits nach der 1. Injektion eintrat, daß vielleicht das Moment der 
Intoleranz hier von besonderer Bedeutung ist. Die Vermeidung 
technischer Fehler und vorhergehende genaue klinische Untersuchung 
werden prophylaktisch von Bedeutung sein. Knack (Hamburg). 


Czubalski, Fr., Ueber die giftigen Eigenschaften der Organ- 
extrakte. (Arch. f. exper. Pathol. usw., Bd. 75, 1914, S. 347—361.) 
Die Untersuchungen sind an Kaninchen und Hunden mit Extrakten 

aus Lungen von Ochsen, Kaninchen und Hunden durchgeführt. Die 


Resultate lauten: Auszüge mit Wasser 0,9 °/o Na Cl, — HCl aus zer- 
riebenen Organen enthalten Vasodilatin. Auszüge mit 0,9 °/Jo NaCl aus 
in Stücke zerschnittenen Organen enthalten Körper, welche bei Ein- 
führung ins Blut Gerinnsel in den Venen hervorrufen, die zur Erstickung 
führen; auch in vitro wird durch diese Auszüge die Gerinnbarkeit des 
Blutes gefördert. Nur solche Auszüge, welche in vitro Blutgerinnung 
nach 25—45 Sekunden hervorrufen, sind für das Tier tödlich. Die 
Injektion abgeschwächter Auszüge in das Blut ruft einen bald vorüber- 
gehenden Zustand der Immunität gegen letale Dosen des normal 
giftigen Auszuges hervor. Schütteln der Auszüge mit Kaolin, Tier- 
kohle und anderen Adsorbentien, ebenso wie Filtration durch Berke- 
feldfilter, vermindert oder hebt die Wirkung des Auszuges gänzlich 
auf. Die in den Auszügen enthaltenen, die Gerinnung befördernden 
Körper sind Eiweißkörper. Diese Körper wirken wahrscheinlich nicht 
als Fermente, sondern als Eiweißkörper, die an die roten Blutkörperchen 
adsorbiert werden, was zu Gerinnseln führt. Loewit (Innsbruck). 


Gutmann, L. H., Ueber die Blutveränderungen bei der 
Vergiftung mit OÖrganextrakten. (Ztschr. f. Immunitätsforsch., 
19, 1913, 4, S. 367—372.) 

Das Leichenblut mit artgleichen Organextrakten vergifteter 
Kaninehen (und Meerschweinchen) zeigt den Giftdosen nicht parallel- 
gehende deutliche Verminderung von Fibrinferment und noch be- 
deutendere Abnahme von Fibrinogen (Prüfung nach Wohlgemuth), 
vermutlich als Ausdruck einer Defibrinierung des Blutes durch aus- 
gedehnte intravitale Thrombosen, wie sie beobachtet werden. Die 
gelegentliche Prüfung auf Komplement ergab eine nur unbedeutende 
Abnahme. Pfreimbter (Jena). 


Ishizaka, Nebukichi, Ueber die hämolytische Wirkung von 
Terpenen. (Arch. f. exper. Pathol. usw., Bd. 75, 1914, S. 194—229.) 
Durch Vergleich der Oberflächenspannung von Lösungen bekannten 
und unbekannten Gehaltes mit Hilfe der stalagmometrischen Methode 
ließ sich für eine Anzahl von Terpenalkoholen und -Ketonen die 
Löslichkeit gut bestimmen und gleichzeitig manche Beziehung zwischen 
Wasserlöslichkeit, Kapillaraktivität und chemischer Konstitution auf- 
finden. Der Grad der hämolytischen Wirkung von Terpenderivaten 
erwies sich als abhängig von rein physikalischen Eigenschaften, z. B. 
der Kapillaraktivität, außerdem aber auch von chemischen Eigenschaften, 
z. B. der Alkohol- und Ketonnatur. Der Sättigungsgrad für sich 
betrachtet, war jedoch ohne Einfluß. Einige der geprüften Substanzen 
veränderten den Blutfarbstoff in Methämoglobin, und zwar ungesättigte 
Verbindungen mehr als gesättigte. Losewit (Innsbruck). 
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Valenti, A, Experimentelle Untersuchungen über den 
. chronischen Morphinismus; Kreislaufstörungen, hervor- 

gerufen durch das Serum morphbinistischer Tiere in der 
 Abstinenzperiode. (Arch. f. exper. Pathol. usw., Bd. 75, 1914, 
SR 437—462.) 

Während die intravenöse Injektion des Serums eines normalen 
Hundes bei Tieren derselben Gattung keinerlei merkliche Kreislauf- 
störungen hervorruft, verursacht das Serum von mit Morphium be- 
handelten Hunden in der Abstinenzperiode konstant Pulsarhythmien mit 
Tendenz zur Pulsbeschleunigung und Verminderung des Blutdruckes. 
Diese Veränderungen stehen in direktem Verhältnis zur Morphindosis, 
an die das Tier gewöhnt war, und treten auch noch bei Verwendung 
des Serums von lange Zeit abstinenten Hunden auf. Aehnliche Kreis- 
laufstörungen treten auch bei morphinistischen Hunden in der Abstinenz- 
periode auf; sie verschwinden, wenn man den Tieren wieder Morphin 
gibt, bis zum neuerlichen Eintritt eines deutlichen Morphinpulses bei 
Ueberschreitung der Morphindosis, an die das Tier früher gewöhnt war. 

Loewit (Innsbruck). 
Abelin, J., Ueber das Verhalten des Neosalvarsans und des 
Salvarsans im Organismus. (Arch. f. exper. Pathol. usw., 
Bd. 75, 1914, S. 317—332.) 

Chemisch unterscheidet sich das Neosalvarsan vom Altsalvarsan 
durch den Rest des formaldehydsulfoxylsauren Natriums, das an die 
NH3s-Gruppe gebunden ist. Verf. weist nach, daß sich im Harn von 
Patienten während der ersten Stunden nach intravenösen Neosalvarsan- 
injektionen mit Hilfe der Phenylhydrazin-Ferricyankalium-Salzsäure- 
reaktion Formaldehyd nachweisen läßt. Da diese Neosalvarsanurine 
längere Zeit steril bleiben, so ist es wahrscheinlich, daß das Formal- 
dehyd im Harn frei oder locker gebunden ist. Da das Neosalvarsan 
eine freie Amidogruppe, das Salvarsan deren zwei besitzt, die sich 
diazotieren lassen, so fällt in beiden Fällen die Diazoreaktion auch 
im Harn bei der intravenösen Injektion positiv aus. Ein Zusammen- 
hang zwischen der Formaldehyd- und der Diazoreaktion im Harn 
konnte nicht gefunden werden. Nach intravenöser Salvarsaninjektion 
fällt die Diazoreaktion im Harn nur während der ersten 5 Stunden 
positiv aus. Nach intramuskulärer Salvarsaninjektion ist innerhalb 
der ersten 24 Stunden eine Diazoreaktion im Harn nicht nachweisbar, 
das Verhalten der Diazoreaktion im Harn kann daher eine Vorstellung 
über die Resorption des Salvarsans geben. Loewit (Innsbruck). 


Dick and Rutherfurd, A case of so-called Rat-bite Disease. 
(Brit. med. journ., S. 1580, 20. Dezember 1913.) 

Der Name Rattenbiß-Erkrankung ist nicht präzise; er bezeichnet 
nicht korrekt jene im Gefolge von Rattenbiß besonders in Japan 
beobachtete fieberhafte in Intervallen auftretende noch wenig studierte 
Erkrankungsform, für welche die Autoren einen neuen klinischen 
Beitrag liefern. Dieser Name ist deshalb ungenügend (und sollte 
besser durch die Bezeichnung „Rattenbiß-Fieber” ersetzt werden — die 
Japaner sagen dafür „Sokodu“ —), weil im Gefolge von Rattenbiß 
auch andere, septische oder an Tuberkulide erinnernde Erkrankungen 
auftreten können, wie ein Beispiel der Autoren dartut. 

G. B. Gruber (Strassburg). 


— 454 — 


Klotz, R., Ein Fall von Acardius anencephalus mit 
partiellem Defekt beider Müllerschen Fäden. (Arch. f. 
Gynäkol., Bd. 101, 1914, S. 537.) 

An dem 15 cm langen Präparat fehlen Kopf und obere Extremitäten ; 
das kraniale Ende wird gebildet durch einen großen schlaffen Lymph- 
sack. Beiderseits pes equino-varus und unregelmäßig gebildete Zehen; 
auf beiden Seiten nur 6 rudimentäre Rippen. In der einfachen Körper- 
höhle liegt ein kurzer Dickdarm, der normal nach außen mündet. Es 
fehlen vollständig Dünndarm, Magen, Leber, Milz, Lunge und Herz. 
Retroperitoneal liegt eine nach unten offene Hufeisenniere mit zwei 
normalen Ureteren. Von den aus den Müllerschen Fäden entstehenden 
Gebilden sind nur die kranialen Abschnitte, die Tuben, entwickelt, 
während Uterus und Scheide vollständig fehlen. Dieser Befund ent- 
spricht dem Stehenbleiben auf einer Entwicklungsstufe der ersten 
4—6 Embryonalwochen und stellt eine außerordentlich seltene Miß- 
bildung dar. Verf. nimmt an, daß infolge des frühzeitigen Zugrunde- 
gehens des Wolffschen Ganges, der dem Müllerschen Gang in 
seinem Wachstum als Wegweiser dient, letzterer nur soweit zur Aus- 
bildung gelangen konnte, als der Wolffsche Gang noch erhalten war, 
also im Bereiche der Tuben. — Diese Mißbildung ist wahrscheinlich 
durch eine quere amniotische Abschnürung in der Mitte der Wirbel- 
säule hervorgerufen. Keller (Strassburg). 


Ansprenger, Aloys, Einige interessante Mißbildungen der 
männlichen Generationsorgane. (München. med. Wochenschr., 
1913, No. 31, S. 1707—1709.) 

1. Fall: Fehlen der linken Niere, des linken Ureters, des linken 
Vas deferens, der linken Samenblase, dagegen Persistenz des linken 
Hodens und Nebenhodens bei einem 54jährigen Mann, im Hoden trotz 
Fehlens der Ausführungswege Spermatogenese. Die Spermatozoen 
müssen offenbar im Nebenhoden resorbiert worden sein. Entwicklungs- 
geschichtlich erklärt kann der Fall werden durch Ausbleiben der 
Bildung des Wolffschen Ganges und des metanephrischen Blastems; 
der Sexualteil des Wolffschen Körpers hingegen muß angelegt ge- 
wesen sein, da der Nebenhoden vorhanden war. 

2. Fall: Mißbildung der rechten Samenblase. An Stelle der 
normalen Samenblasen fanden sich einkammerige glattwandige Cysten; 
Vas deferens und Samenblasen-Ausführungsgang vereinigen sich erst 
direkt vor der Einmündung in die Harnröhre. 

3. Fall: Rechts Fehlen der Samenblase; an ihrer Stelle mehrere 
rosenkranzförmige Auftreibungen des Vas deferens; links ebenfalls 
rosenkranzförmige Auftreibungen des Vas deferens, an Stelle der Samen- 
blase eine taubeneigroße Cyste, die mit dem Samenstrang kom- 
muniziert. Oberndorfer (München). 


Benda, C., Fall von Pseudohermaphroditismus femininus 
externus [Pseudarrhenie]. (Berl. klin. Wchnschr., 1914, No. 2.) 
Obduktionsbefund bei einem zweimonatigen Kind mit vollkommen 
normal ausgebildeten männlichen äußeren Genitalien. An der Stelle, 
wo normalerweise die Prostata liegt, findet sich eine ca. 2 cm lange 
Vagina, zu deren beiden Seiten zwei linsengroße, ca. 5 mm lange, 
3 mm dicke Körper liegen, welche sich mikroskopisch als Prostata 
ausweisen. Samenblasen, Hoden und Vasa deferentia fehlen. Uterus 
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und Adnexe sind vollkommen normal ausgebildet. Bemerkenswert ist 
noch eine starke Hyperplasie der Nebennieren, welche nur aus Rinden- 
substanz bestehen, wie mikroskopisch nachgewiesen ist. Die Ovarien 
zeigen mikroskopisch keine Besonderheiten, sind vielleicht in der Ent- 
wicklung etwas zurückgeblieben. Nach einer früheren, vom Verf. auf- 
gestellten Hypothese muß man bei Pseudarrhenie, um die es sich in 
diesem Falle handelt, an eine Beeinflussung der Entwicklung der 
äußeren Genitalien im Sinne der Männlichkeit durch die Keimdrüsen 
denken. Aber in diesem Falle ist in den Ovarien weder etwas von 
Hodenkanälchen noch von Zwischenzellen nachzuweisen, so daß diese 
Hypothese durch diesen Fall nicht zu stützen ist. Vielleicht muß man 
an einen kausalen Zusammenhang der Nebennierenhyperplasie mit der 
Genitalmißbildung denken. Leupold (Würzburg). 


Allmann, Pseudohermaphroditismus musculinus externus. 
(Centralbl. f. Gynäkol., 1914, H. 3, S. 122.) 

Ein 22jähriges als Mädchen aufgewachsenes Individuum zeigt 
einen durchaus männlichen Habitus. Die äußeren Genitalien bestehen 
aus einem rudimentären Penis, an dessen Unterseite die Urethra mündet 
und aus beiderseitigen großen Schamlippen, in denen die hypoplastischen 
Hoden zu palpieren sind. Der in einer direkten Leistenhernie liegende 
Hode wird wegen Schmerzhaftigkeit entfernt. Bei der mikroskopischen 
Untersuchung fand sich Aplasia testis mit reichlichen Zwischenzellen. 
Die in vierwöchentlichen Zwischenräumen auftretenden wie Molimina 
menstrualia aussehenden Beschwerden führt Verf. auf periodische 
Schwellung der im Leistenkanal liegenden Hoden oder auf Störung in 
der inneren Sekretion der Geschlechtsdrüsen zurück, wodurch die Be- 
schwerden auf die krankhaft veränderte Genitalsphäre bezogen werden. 

Keller (Strassburg). 
Dietlein, Max, Ein Fall von halbseitigem Riesenwuchs. 
(Münchn. mediz. Wochenschr., 1914, No. 3, S. 130/132.) 

19jähriges Mädchen; seit der Geburt Verschiedenheit der beiden 
Körperhälften auffallend; die linke Körperhälfte ist wesentlich stärker 
entwickelt, dabei fanden sich im Augenhintergrunde der erkrankten 
Seite Phlebesterien. Röntgenbild der Schädelbasis mit der Sella tunica 
gibt keinen Anhaltspunkt für Hypophysentumor. Aetiologie demnach 
unbekannt. i Oberndorfer (München). 


Keller, R., Keimdrüsentumoren bei einem Pseudoherma- 
phroditen. (Arch. f. Gynäkol., Bd. 101, 1913, S. 188.) 

Bei einer schlanken Patientin, deren Genitalien hochgradige Ab- 
weichungen von der Norm zeigten (penisartige Clitoris, enge nur für 
Sonde passierbare kurze Vagina, gutentwickelte große Labien — 
Fehlen der Brüste), wurde wegen eines großen intraabdominellen 
Tumors laporotomiert.e. Die inneren Genitalien wurden gebildet von 
einem fingerdicken Uterus und beiderseitigen Tuben; beide Keim- 
drüsen (Ovarien?) waren in übermannskopfgroße resp. faustgroße 
Tumoren aufgegangen; von normalem Keimdrüsengewebe war nichts 
mehr aufzufinden. Die Frage, ob es sich also um einen männlichen 
oder weiblichen Scheinzwitter handelt, muß offen gelassen werden. 
Mikroskopisch fanden sich in einem streifig parallel oder auch radiär 
angeordneten Bindegewebe mit reichlicher kleinzelliger Infiltration 
14—18 u große Zellen in lockerem Zusammenhange. Die Aehnlichkeit 
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dieses mikroskopischen Befundes mit den Bildern von Pick und 
Zacharias legt die Wahrscheinlichkeit nahe, daß es sich um einen 
alveolär-carcinomatösen Tumor handelt, der auf kongenital-teratomatöser 
Grundlage entstanden ist. (Autoreferat.) 


Roßknecht, E., Häufung dysontogenetischer Prozesse im 
Zentralnervensystem. (Frkf. Ztschr. f. Path., Bd. 13, 1913, H. 2.) 
52jähriger Mann, seit einer Reihe von J ahren krank, anfangs 
Gang- und Sprachstörungen, linke Pupille reagiert schlecht, der linke 
Trigeminus ist mitunter gestört, der linke Patellarreflex fehlt zeitweise. 
Später rechtsseitige Stimmbandparese, fibrilläres Muskelwogen in der 
rechten Gesichtshälfte, Taumeln beim Stehen, Zwangshaltung des 
Kopfes nach rechts, Facialisparese rechts, Nystagmus, cerebellare 
Asynergie, Nackensteifigkeit, endlich delirante Anfälle. Das Blut- 
serum gibt eine schwach positive Wassermannsche Reaktion, 
Untersuchung der Spinalflüssigkeit ergab eine Vermehrung der normaler- 
weise vorhanden zelligen Elemente, außerdem aber in zapfenartigen 
Verbänden vereinigte Zellen — Tumorzellen. Klinische Diagnose: 
Tumor in der hinteren Schädelgrube. 

Die Obduktion ergab einen Tumor am rechten Kleinhirnbrücken- 
winkel, Hydrocephalus internus. Der Brustteil des Rückenmarks zeigt 
eine leichte Trübung. Rechte Niere und rechter Ureter fehlen voll- 
ständig, das Trigonum vesicae ist asymmetrisch, rechts ist keine 
Ureteröffnung vorhanden. Die Geschwulst, am rechten Kleinhirn- 
brückenwinkel gelegen, ist vollständig umgeben von der rechten 
Cerebellumhemisphäre, sie wird auch durch eine 1 bis 2 mm dicke 
Membran von der Gehirnsubstanz abgetrennt. Mikroskopisch erweist 
sich diese Membran als zusammengesetzt aus einer äußeren, blutgefäß- 
reichen Bindegewebslage, dann folgen Epithelien, die eine zwei- bis 
vierfache Lage bilden. Die Epithelien, welche direkt der Binde- 
gewebsschichte aufsitzen, sind isodiametrisch oder zylindrisch, ihre 
Kerne stehen senkrecht zu den Bindegewebszügen, weiter nach innen 
werden Zellen und Kerne flacher und platter, in den Zellen sind 
Körnchen vorhanden, die wohl als Keratohyalin gedeutet werden dürfen, 
dann folgen ganz verhornte schüppchenförmige Elemente. Es liegt 
nach dem histologischen Bild ein piales Epidermoid vor. Von 
diesen Epithelreihen sind aber auch Züge von Epithelien bis zur Lepto- 
mennix ziehend zu verfolgen, und diese Zellstränge breiten sich über 
weite Bezirke der Pia an Gehirn und Rückenmark aus. Dabei sind 
die Epithelzellen groß, unregelmäßig, die Kerne liegen nicht mehr in 
der Zellmitte; kurz diese Elemente zeigen einen anaplastischen 
Charakter. Die Gefäße werden von diesen Epitheisträngen umwuchert, 
aber neben dem Wachstum in Lymphspalten ist auch ein infiltratives 
in die Hirnsubstanz selbst vorhanden. Ferner dehnt sich diese Zell- 
proliferation aus im Ventrikelependym und zwischen den Zotten des 
Plexus chorioideus. Diese ganze epitheliale Wucherung muß als 
Carcinom aufgefaßt werden. Außerdem besteht am: Lendenteil des 
Rückenmarks eine Diplomyelie, der Querschnitt zeigt 2 den Zentral- 
kanal darstellende Lumina, 4 Vorderhörner und 4 Hinterhörner, die 
zwei inneren Vorderhörner sind allerdings miteinander verschmolzen, 
ebenso wie alle 4 Hinterhörner an ihrer Basis durch eine quere Brücke 
grauer Substanz verbunden sind. Zwischen beiden Zentralkanal- 
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lichtungen liegt ein Herd von Krebszellen. Verf. bekennt sich zu der 
Ansicht, daß sich das Carcinom aus dem pialen Epidermoid entwickelt 
hat und sieht in dieser Beobachtung eine neue Bestätigung der vonCohn- 
heim aufgestellten Theorie, welche die Ursache von Geschwulstbildungen 
in Gewebsverlagerungen und „angeborenen Mißbildungen“ sucht. Roß- 
knecht führt einen von Strohmeyer mitgeteilten Fall an, in dem 
aus dem bindegewebigen Anteil eines Cholesteatoms ein Sarkom her- 
vorgegangen war. Praktisch bedeutsam ist auch, daß Verf. in der 
Lumbalpunktionsflüssigkeit die Tumorzellen nachweisen und so die 
Diagnose Tumor des Zentralnervensystems sichern konnte. 
Berblinger (Marburg). 
Pfanner, W., Ueber einen Fall von Spina bifida occulta 
sacralis mit Blasendivertikel und inkompleter Urachus- 
fistel. (Wien. klin. Wochenschr., 1914, No. 1, S. 12.) 
Kasuistische Mitteilung der Krankengeschichte und des Obduktions- 
befundes eines 18jährigen Arbeiters mit Spina bifida, bei dem sich im 
16. Lebensjahre Schwäche des Harnblasensphinkters und späterhin 
Cystitis mit Urosepsis einstellte. Die Obduktion ergab neben eitriger 
Entzündung der Harnwege einen ca. 5 cm langen offenen Urachus und 
ein walnußgroßes Divertikel der Harnblase, welch letzteres nach Ansicht 
des Verf.s als erworbene Mißbildung infolge der chronischen Harn- 
stauung aufzufassen sei. Literaturangaben. K. J. Schopper (Wien). 


Hoffmann, K., Beitrag zur Kenntnis der seltenen Miß- 
bildungen: Agnathus mit Synotie. (Beitr. z. Geb. u. Gynäkol., 
Bd. 19, 1914, S. 275.) 

Bei einer aus dem 7. Graviditätsmonate stammenden männlichen 
Frucht fehlt bei äußerer Betrachtung die gesamte Anlage des Unter- 
kiefers. Der Oberkiefer springt stark vor und der Mund wird gebildet 
durch ein 5—6 cm großes Loch; die Ohren liegen am oberen Halsteile 
und sind in der Mittellinie mit einander verwachsen. Die Mundhöhle 
ist durch eine quer verlaufende Scheidewand in einen vorderen kleineren 
und einen hinteren größeren Hohlraum getrennt; letzterer setzt sich 
nach unten in den eigentlichen Rachenraum fort. Dicht hinter dieser 
Scheidewand, hinter dem verwachsenen Os petrosum, findet sich ein 
quer verlaufendes schmales Knochenstückchen, welches als die eigent- 
liche Anlage des Unterkiefers anzusprechen ist. Die übrigen Organe 
der Frucht sind bis auf eine Dreiteilung der linken Lunge und das 
vollständige Fehlen des Ductus Botalli normal entwickelt. 

Keller (Strassburg). 

Harbitz, F., Ein Fall von Mikrokephalie. (Frankf. Ztschr. f. 
Pathol., Bd. 13, H. 2, 1913.) 

Beschreibung des Gehirns eines 54jährig. aus gesunder Familie 
stammenden Mannes, der als völliger Idiot bezeichnet werden kann. 
Die Kopfhaut war auffallend stark behaart, der Unterkiefer fiel nach 
hinten stark ab; das Schädeldach war zum Teil äußerst dünn. An 
weiteren Mißbildungen fand sich doppelseitiger Kryptorchismus. Die 
größte Länge des Gehirns beträgt 12,5 cm, die größte Breite 12 cm, 
die Dicke 6 cm, dabei fand sich aber ein Hirngewicht von nur 360 gr. 

Das Gehirn ist symmetrisch entwickelt, auch annähernd propor- 
tioniert, die Meningen sind ganz unverändert, wenig differenziert, 
sind aber Sulci und Gyri. Rechts fehlt der Ramus ascendens der 
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Fissura Sylvii fast vollständig, die Insula Reilii ist nicht entwickelt, 
auch andere Bezirke zeigen ganz ktimmerliche Entwickelung der Gert. 
Eine Affenspalte ist auch nicht andeutungsweise vorhanden. Die 
Zentralganglien sind gut ausgebildet, die Seitenventrikel stark er- 
weiter. In der Rinde sind nur spärliche und in ihrer Form ver- 
änderte Ganglienzellen vorhanden, es fehlen aber entzündliche Ver- 
änderungen. Diese Beobachtung von typischer Mikrokephalie ist be- 
merkenswert wegen des auffallend niedrigen Hirngewichtes. 
Berblinger (Marburg). 
Rolland, William, A case of ectopia cordis. (Brit. med. journ., 
S. 121, 19. Juli 1913.) 

Die vorliegende Beobachtung wurde an einem Zwillingskind ge- 
macht, das im 7. Schwangerschaftsmonat tot geboren wurde, nachdem 
es kurz vorher abgestorben war. Es bestand keine Amnionver- 
wachsung. G. B. Gruber (Strassburg). 


Winogradow, N. F., Zur Kasuistik äußerst seltener an- 
geborener Herzfehler. (Medizinskoje Obosrenje, 1914, No. 1.) 
Die Sektion eines 3monatlichen Kindes ergab einen angeborenen 
Entwicklungsfehler des Herzens, der sich im vollständigen Fehlen des 
arteriellen Gefäßes äußerte, welches seinen Anfang im linken Ventrikel 
nimmt, ferner im Abgang der Aorta mit der Verzweigung der Lungen- 
arterie aus dem rechten Ventrikel, Defekt des Ventrikelseptums und 
endlich im Offenbleiben des Foramen ovale. Abrikossoff (Moskau). 


Missikow, M. A, Drei Fälle von Diaphragmalhernie. [Zur 
Pathogenese der Diaphragmalhernien.] (Chirurgitschesky 
Archiv von Weljaminow, 1903, No. 6.) 

An der Hand von Untersuchung zweier Fälle von echter 
Diaphragmalhernie, die bei Leichensektionen Erwachsener (von 23 und 
62 Jahren) entdeckt wurde, sowie auch eines Falles von falscher 
Hernie bei einem Neugeborenen, schließt sich Verf. an die Meinung 
von Bischoff und Kohn an, indem er der starken Entwicklung der 
Leber beim Embryo oder dem abnorm raschen Wachstum des Magen- 
darmtraktus die Hauptrolle zuschreibt, welche Organe beim Zurück- 
bleiben im Wachstum der Lungen in die Brusthöhle vor der Bildung 
des Diaphragmas eindringen und die weitere Entwicklung desselben 
hindern können. Abrikossoff (Moskau). 


Seiwang, S. A, Ein Fall von angeborener Stenose des 
Duodenum beim 3!/ismonatlichen Kinde. (Beitr. z. Studium 
des Säuglingsalters. Liefer. 1, 1914. Russisch.) 

Die Sektion eines 3!/s monatlichen Kindes, welches intra vitam das 
Bild von Pylorusstenose offenbarte, ergab eine bedeutende Verengerung 
des Duodenum im Bereiche der Papilla Fateri und Dilatation der 
oberhalb liegenden Partie und des Magens. In einem anderen, gleich- 
zeitig mit diesem beschriebenen Fall handelte es sich um ein Neu- 
geborenes, welches infolge einer starken Hypoplasie der Lungen nicht 
gelebt hatte hier wurde ebenfalls eine starke Stenose des Duodenum 
an der Stelle der Papilla Fateri und sehr bedeutende Erweiterung des 
oberhalb gelegenen Teiles des Zwölffingerdarms gefunden. Die mikro- 
skopische Untersuchung in beiden Fällen spricht gegen den peritonealen 
Ursprung der Duodenumstenose, sondern zwingt mehr zu der Annahme 
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einer abnormen Rückbildung der physiologischen Epithelokklusion (im 
Sinne der Anschauungen von Tandler und Forssner). 
Abrikossoff (Moskau). 
Jessup, D. S., Mixed tumor of the uterus. (Proc. of the New- 
York pathol. Soc., N. S., Vol. 13, No. 3 and 4, April and May 1913.) 
Der Uterusmischtumor bestand aus Spindelzellen, ähnlich einem 
Spindelzellensarkom und war mit zahlreichen Mitosen versehen ; ferner aus 
großen unregelmäßigen von kubischem Epithel umrandeten Alveolen, 
weiterhin runden oder ovalen Zellen in einer carcinomatösen Anordnung 
und endlich hyalinem Knorpel. Carcinomartige Zellmassen und hyaliner 
Knorpel fand sich auch in der Tube; adeno-carcinomartige Tumoren 
ebenso auch im Ovarium. Herzheimer (Wiesbaden). 


Barker, Three cases of solid tumours of the umbiliensin 
adults. (The Lancet, 2, 1913, 3.) 

Von diesen 3 Fällen hingen 2 mit dem Colon transversum zu- 
sammen, waren mit der Nabelgegend verwachsen und hier infiltriert. 
Der erste Fall erwies sich mikroskopisch als Zylinderzellkrebs; der 
zweite Fall war leider mikroskopisch nicht untersucht; es zeigte sich 
auf dem Durchschnitt eine große Höhle, in der ein taubeneigroßes 
Cholesteatom sich fand, das mit derben Granulationen umgeben war, 
die fest mit dem Querkolon zusammenhingen. Und der dritte Fall, 
eine 37jährige Frau, erwies sich als ein Adenom, ausgehend wohl von 
Resten des Dotterganges, aber mit Zeichen der Malignität, wie sich aus 
dem Auftreten eines Lokalredizives schließen ließ. AR. Bayer (Bonn). 


Battle and Maybury, Primary epithelioma of the nipple in 
a girl aged eleven. (The Lancet, 1, 1913, 22.) 
Haselnußgroßer Tumor der Brustwarze bei einem 11jähr. Mädchen, 
der sich histologisch als Cancroid herausstellte; seine Malignität er- 
wiesen durch das Auftreten eines Lokalrezidivs und einer Drüsen- 
metastase. Verf. weist auf die Seltenheit der Affektion in so jugend- 
lichem Alter hin. R. Bayer (Bonn). 


Loeb, Leo and Sweek, W. 0., Histogenesis of multiple car- 
cinoma of the skin. (Journ. of med. research, Bd. 28, 1913, No. 2.) 
Verff. untersuchten histologisch mehrere exzidierte Stückchen eines 
Falles von multiplen Hautcarcinomen. Von klinischem Interesse ist 
die Angabe, daß der 33jährige Patient seit 12 Jahren an seiner 
Affektion litt, daß sie mit je einem Knötchen an Kinn und Nase be- 
gann und sich 2—3 Monate nach einer Röntgenbestrahlung über das 
ganze Gesicht und den Hals ausbreitete. Im Gegensatz zu Ribbert 
kommen die Verff. zu dem Schluß, daß die Bildung multipler Haut- 
carcinome auf einer primären Weachstumssteigerung gewisser Teile 
der Epidermis beruht. Es handele sich um eine Erkrankung der 
Epithelien, die von proliferativen Veränderungen des Bindegewebes 
oder von Rundzellanhäufungen dortselbst unabhängig ist und auch 
nicht auf Reizstoffen der Blutgefäße beruht. (Irrtümlicher Weise be- 
zeichnen die Verff. die interpapillären Epitheleinsenkungen als Papillen, 
eine Bezeichnung, die bekanntlich für die bindegewebigen Zapfen ver- 
geben ist.) John W. Miller (Tübingen). 


Theilhaber, A.. Die Entstehung des Krebses. (Berl. klin. 
Wochenschr., 1914, No. 13.) 
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Der Entwicklung eines Krebses geht voraus: 1. eine lokale Dis- 
position, 2. eine humorale oder hämatogene Ursache. Erstere besteht 
in einer Verminderung der Bindegewebszellen und Rundzellen in der 
Nähe des Epithels. Diese Verminderung ist eine Folge alter Narben, 
chronischer Entzündungen. Alter, Klimakterium, Kachexie können 
einen in gleichem Sinne wirkenden Einfluß ausüben. Die humorale 
Disposition wird bedingt durch Störungen der hämatopoetischen Organe, 
die durch atrophische Prozesse in denselben begünstigt werden. Unter- 
stützend kann die Atrophie anderer Organe, z. B. des Uterus, wirken, 
der sonst kankrolytisch zu wirken scheint. Leupold (Würzburg). 


Hastings, Gilford, On the nature of old age and of cancer. 
(Brit. med. journ., S. 1617, 27. 12. 1913.) 

Breite theoretische Ausführungen, welche den Parallelismus zwischen 
dem Auftreten des Seniums und der Krebserkrankungen als Hinweis 
auf eine gegenseitige Abhängigkeit dartun sollen. Eine vor der Zeit 
des Greisenalters eintretende lokale Senescenz oder ein „Zell-Senilismus“, 
überhaupt jedes in seiner Entwicklung nicht dem Lebensalter des 
Organismus entsprechende — also auch das infantilistisch gebildete — 
und nicht stabile Gewebe prädestiniere zur Tumorbildung. 

D. B. Gruber (Strassburg). 
Ordway, Thomas and Kellert, Ellis, The complement content 
of the blood in malignant disease. (Journ. of med. research, 
Bd. 28, 1913, No. 2.) 

Ordway und Kellert prüften bei einer Anzahl Krebskranker 
den Komplementgehalt des Blutes mittels der Komplementbindungs- 
methode. Als hämolytisches System gelangten zur Verwendung teils 
Menschen-Erythrocyten und durch Vorbehandlung mit diesen präpariertes 
Immun-Kaninchenserum, teils Hammelerythrocyten und entsprechendes 
Immun-Kaninchenserum, teils wieder Hammelerythrocyten und natür- 
licher Anti-Schaf-Ambozeptor des menschlichen Serums. Sie fanden, 
daß der Gehalt des menschlichen Blutes an hämolytischem Komplement 
in verschiedenen Krebsarten und -Stadien in der Mehrzahl der Fälle 
relativ konstant und tatsächlich derselbe wie bei gesunden oder 
krebsfreien Personen ist. Solches Menschenserum enthält in der Mehr- 
zahl der Fälle 1/10 bis 1/20 der Komplementmenge, die im Serum 
erwachsener Meerschweinchen nachweisbar ist. Bei myelogener oder 
lymphatischer Leukämie ist das hämolytische Komplement nicht ver- 
mehrt. Das Plasma zitrierten Menschenblutes enthält ebensoviel 
hämolytisches Komplement wie das Serum. (Das Literaturverzeichnis 
ist, soweit es deutsche Arbeiten betrifft, durch besonders reichliche 
Fehler ausgezeichnet.) John W. Miller (Tübingen). 


v. Dungern u. Halpern, Ueber Komplementbindungsreaktion 
mit Liquor cerebrospinalis beiCarcinom. (Münchn. mediz. 
Wochenschr., 1913, No. 35, S. 1923.) 

Die Methodik entspricht nicht völlig der v. Dungerns Original- 
methode mit Natronlauge: neben Herzextrakt wurde Komplement- 
bindungsreaktion mit Azetonextrakt aus roten Blutkörperchen eines 
Paralytikers verwandt. 5 Fälle von Carcinom zeigten, ohne daß das 
Zentralnervensystem erkrankt war, positive Liquorreaktion; das weist 
darauf hin, daß bei Carcinom trotz der manifesten lokalen Erkrankung An- 
zeichen einer allgemeinen Infektion bestehen. Oberndorfer (München). 
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Sweek, W. 0. and Fleisher, Moyer RB. Inhibition of hemolysis 
by the serum of cancerous individuals. (Journ. of med. 
research, Bd. 27, 1913, No. 3.) 

Sweek und Fleisher prüften die Angabe Goldbergers nach, 
daß das Serum Krebskranker eine wesentlich höhere hämolysehemmende 
Fähigkeit besäße als das Serum gesunder oder nicht carcinomatöser 
Individuen, wenn man verschiedene blutkörperchenlösende Säuren auf 
Hammelerythrocyten einwirken lasse. Sie konnten die Ergebnisse 
Goldbergers aber nicht bestätigen: 18 Krebssera und 12 Normal- 
sera wurden sowohl gegen Milchsäure wie gegen Oelsäure geprüft; in 
keinem Fall ergab sich eine ausgesprochene Zunahme der anti- 
hämolytischen Kraft des Krebsserums. Die Bestimmung dieser Eigen- 
schaft des Serums carcinomverdächtiger Patienten hat also keinen 
diagnostischen Wert. John W. Miller (Tübingen). 


Albrecht, P. und Joannovics, G., Beiträge zur künstlichen 
Kultur menschlicher Tumoren. (Wien. klin. Wochenschr., 
1913, No. 20, S. 784.) 

30 verschiedene Tumoren vom Menschen wurden nach Carrels 
Vorgang im autogenen Plasma in kleinen Agglutinationsröhrchen dem 
Kulturverfahren unterworfen. Es gelang in 23,8 °/o in den verimpften 
Tumorstückchen eine partielle Ueberkleidung der Oberfläche derselben 
mit Epithelien zu beobachten. Diese allerdings verändert aussehenden 
Epithelien stehen im Zusammenhang mit den Drüsenschläuchen und 
auch mit den Carcinomnestern und gehen von ihnen aus. Da diese 
oberflächliche Epithelüberkleidung durch eine aktive Wanderung der 
Carcinomzellen allein nicht vollständig erklärt werden kann, so dürfte 
sie wohl allem Anscheine nach auf Vermehrung der Carcinomzellen 
in vitro zurückzuführen sein. Mitosen konnten in diesen Zellen nicht 
gefunden werden. Während hypotonische Nährmedien der künstlichen 
Kultur fertiger Gewebe ebenso zuträglich sind, wie dem Wachstum 
embryonaler Gewebe, kommt dem A oe Aetherwasser diese Eigenschaft 
bei der Kultur von Carcinomen nicht zu. Auch Zusatz von Dextrose 
konnte die in verdünntem Plasma beobachteten Erscheinungen im 
Epithel nicht fördern. Die Kulturversuche mit 3 Sarkomen, einem 
Hypernephrom und Plattenepithelcarcinom versagten. 

K. J. Schopper (Wien). 

Rous, P., Resistanceofatumor-producing agentas distinct 
from resistance to the implanted tumor cells. (The Journ. 
of exp. Med., Vol. 18, No. 4, Oct. 1, 1913.) 

Rous studierte bei Weiterverfolgung des früher von ihm be- 
schriebenen Spindelzellensarkoms vom Huhn unter anderem auch den 
Einfluß ultravioletter Strahlen und fand, daß diese die Zellen des 
Sarkoms abtöten, jedoch den von Rous angenommenen ätiologischen 
Faktor unbeeinflußt lassen, während die Röntgenstrahlen beide wenig 
angreifen. Auf diese Weise glaubt Rous jene beiden Faktoren trennen 
zu können. Die Hühner sollen zwei Arten von Resistenz dem Tumor 
gegenüber aufweisen. Eine solche direkt gegen die Zellen, die andere 
gegen die Wirkung des ätiologischen Agens. Die beiden Resistenz- 
arten sollen von einander unabhängig sein. Weitere Ergründung 
dieser Faktoren könne vielleicht manches in der Biologie auch anderer 
Tumoren erklären. Herzheimer (Wiesbaden). 
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Erhardt, Erwin, Experimentelles über Mäusecarcinom. 
(Münchn. mediz. Wochenschr., 1913, No. 27, S. 1484—1486.) 
Beeinflussung von experimentellen Tumoren durch Tumorextrakte 
ist wahrscheinlich größtenteils Fermentwirkung. Fermentlösung 
gleichzeitig mit der Tumorinplantation eingespritzt, beeinträchtigt 
häufig das Wachstum des Tumors; frisch bereitetes Ferment wirkt 
kräftiger als älteres. Intravenöse Einspritzung des Fermentes ergab 
Heilungsprozentsatz von 60. Oberndorfer (München). 


Walker and Whittingham, Results of complete removal by 
operation of transplanted mouse cancer. (The Lancet, 
2, 1912, 20.) 

Bei 43 malignen Mäusetumoren konnte 33 Mal der Tumor durch 
eine einmalige Operation radikal entfernt werden, die restierenden 
Fälle wurden in einer zweiten Operation radikal geheilt. Verff. 
erklären dieses günstige Resultat, das in schroffem Gegensatz zu den 
Erfahrungen beim Menschen steht, mit der Tatsache, daß der Mäuse- 
tumor nicht von einer Kapsel eingeschlossen ist, daß auf der andern 
Seite eine reaktive Entzündung der Umgebung schon früher Platz 
greift, als die Tumorzelle die ersten Teilungen eingeht. Aus dieser 
frühzeitigen Abkapselung erklärt sich, daß Metastasen in Tumoren 
äußerst selten sind, daß Verff. sie nur einmal unter mehreren 1000 
Fällen beobachten konnten. R. Bayer (Bonn). 


Walker and Whittingham, The effekt of general contraktion 
of the peripheral blood-vessels upon mouse cancers. 
(The Lancet, 1, 1913, 15.) 

Verff. konnten zeigen, daß der Effekt, den Wassermann, 
Neuberg u. a. durch die intravenöse Injektion tumoraffiner Metalle 
auf die Geschwülste erzielt hatten, kein spezifischer ist, nicht hervor- 
gerufen wird, wie man glaubte, durch eine besondere Anregung der 
in der Geschwulst enthaltenen Enzyme. Sie wiesen vielmehr nach, 
daß es sich bloß um mechanische Momente handelte, eine starke Gefäß- 
Konstriktion außerhalb des Tumors und entsprechend eine enorme 
Gefäßdilatation innerhalb der Geschwülste, die zu Hämorrhagien, 
Nekrosen führt. Ihre Injektionsversuche mit Pituitrin und Ernutin 
an Tumormäusen ergaben genau das gleiche histologische Verhalten 
der Mäusecarcinome wie in den Versuchen Wassermanns, Neu- 
bergs usw. R. Bayer (Bonn). 


Me Farland, Joseph and Me Connell, Guthrie, A group of mice 
with exceptional resistance to mouse carcinoma. (Journ. 
of med. research, Bd. 27, 1913, No. 4.) 

McFarland und Mc Connell berichten kurz über eine Serie 
von Mäusen, die sich gegen wiederholte Impfungen mit verschiedenen 

Mäusecarcinomen als resistent erwiesen. John W. Miller (Tübingen). 


Helen and Grünbaum, Albert, New growth and inefficient 
immunity. (The Lancet, 1, 1913, 5.) 

Bei Ratten, die für Sarkome empfänglich sind, findet sich im 
Serum ein Körper, der die Hämolyse, wie sie durch Kobragift ein- 
geleitet wird, anregt. Ebenso zeigt sich ein gleicher Körper nach 
Injektion eines Vaccines (Streptokokkenvaccin), wodurch dann die 
Empfänglichkeit der betreffenden Ratte gegen Sarkom erhöht ist. Die 
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Einverleibung von bestimmten Immunkörpern (Di-Antitoxin z. B.) bringt 
das Rattensarkom zur Heilung und vermindert die Wachstumsenergie 
der Tumoren beim Menschen. R. Bayer (Bonn). 


Lewin, Carl, Die Entstehung histologisch-neuartiger Ge- 
schwülste nach der Impfung von Tumoren bei Tieren. 
(Zeitschr. f. Krebsforsch., Bd. 11, 1912, H. 3, S. 340—351.) 

Umwandlung von Mäusecarcinom in Sarkom in den verschiedenen 

Impfgenerationen wurde wiederholt beobachtet; Lewin bringt hierfür 

neue Beispiele; hierbei zeigte sich, daß die Sarkomentstehung mit ge- 

waltiger Virulenzsteigerung der Tumoren einherging (Angangsziffer 

100 fiel, Die Metastasenbildung, welche Eigenschaften des Ausgangs- 

tumors zeigte, verschwand bei der Zunahme der Virulenz des Tumors. 

Neu ist eine Beobachtung der Neubildung eines carcinomatösen 

Tumors bei der Ueberimpfung eines Spindelzellsarkoms der Ratte; 

die Beobachtung wurde nur einmal gemacht; die Sarkombildung muß 

als Folge eines von den Sarkomzellen auf die Epithelien der Nachbarschaft 
ausgeübten Reizwirkung anzusehen sein. Oberndorfer (München). 


Levin, I, The mechanism of metastasis formation in 
experimental cancer. (The Journ. of exper. Med., Vol. 18, 
1913, No. 4, Okt. 1.) 


Die Experimente wurden mit zwei Tumoren der weißen Ratte, nämlich 
einem Spindelzellensarkom von Jensen und dem Adenomcareinom von Flexner 
und Jobling ausgeführt, und sie hatten als Objekt das Studium des Einflusses 
des Organismus auf die Entwickelung sekundärer Metastasen. Zunächst bekam 
ein subkutan geimpftes Tier zu diesem denselben Tumor in ein parenchymatöses 
Organ übertragen. Zeigte sich das Tier gegen die subkutane erste Impfung 
mehr oder weniger immun, so war dasselbe mit der zweiten Organimpfung aus- 
nahmslos der Fall. Dieselben allgemeinen Zustände des Organismus beeinflußten 
also auch die Sekundärimpfung wie die primäre oder wie sich Levin ausdrückt, 
die Bildung der künstlichen Metastasen. In einer zweiten Versuchsreihe wurde 
bei subkutan geimpften Tieren die Einimpfung sodann in zwei parenchymatöse 
Organe vorgenommen. Auch hier zeigte sich wieder das gleiche. Levin weist 
hierbei auch auf: seine früheren Untersuchungen hin, welche auch die Bedeutung 
der lokalen Resistenz hervorhoben. So wächst das Flexner-Joblingsche 
Carcinom zwar irgend sonst wo im Organismus, jedoch nicht in den normalen 
Hoden übertragen. Wird dieser aber vorher in den Zustand einer Entzündung 
versetzt, so geht die Tumorimpfung an. In dem dritten Teile seiner Experimente 
nimmt Levin zu der Streitfrage zwischen Uhlenhuth und seinen Schülern 
einerseits, Apolant andererseits in bezug auf das Angehen von Sekundär- 
impfungen in den Fällen, in welchen nach Entfernung des Primärtumors Rezidiv 
eintritt, Stellung. In Uebereinstimmung mit Uhlenhuth und seinen Mit- 
arbeitern fand er, daß wenn die Entfernung des Primärtumors radikal bleibt, 
die Sekundärimpfung nicht angeht, daß letzteres hingegen der Fall, wenn der 
Primärtumor rezidiviert. Auch dieses bezieht Levin auf den Einfluß der all- 
nn und lokalen Empfänglichkeit einerseits, Resistenz andererseits des 

rganismus gegenüber dem Wachstum metastasierender Tumoren. Er stellt 
sich hierbei vor, daß wenn der Organismus eine gewisse Resistenz besitzt, 
diese genügt, um die vereinzelten Krebszellen, welche auch bei der radikalsten 
Operation zurückbleiben, in Schach zu halten; dann tritt kein lokales Rezidiv 
ein und sekundäre oder metastasierende Tumoren können nicht wachsen. Wenn 
aber andererseits diese Resistenz nicht vorhanden ist, tritt trotz der peinlichsten 
Entfernung des Primärtumors Wachstum der wenigen zurückbleibenden Zellen 
und somit Rezidiv auf und auch die Metastasen bzw. die Sekundärimpfungen 
können angehen. Daß die Sekundärimpfungen sich leichter in der Milz als in 
der Leber ausbilden, hängt nach Levins Ansicht vielleicht damit zusammen, 
daß die Milz bei diesen Versuchen häufiger amyloide Degeneration aufweist und 
ein erkranktes Organ leichter von der Sekundärimpfung befallen wird. Die 
Frage soll noch weiter verfolgt werden. Eür die menschliche Pathologie zieht 
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Levin den Schluß, daß bei der Bildung und Lokalisation der Metastasen nicht 
die Leichtigkeit des Freiwerdens der Zellen vom Primärtumor, noch die Ueber- 
tragungsart die Hauptrolle spielen, sondern einerseits Charakter und Malignität 
der Krebszellen, andererseits allgemeine und lokale Zustände des Organismus 
und seiner Organe. Die Wirkung dieser beiden Faktoren zusammen bedingt 
Ausbildung oder Nichtausbildung der Metastasen. Herzheimer (Wiesbaden). 
Rous, P. and Murphey, J. B., Variations in a chicken sarcoma 
caused by a filterable agent. (The Journ. of exp. Med., 
Vol. 17, No. 2, Febr. 1, 1913.) 

Es werden Variationen geschildert, welche mit der Zeit in dem 
von Rous beschriebenen Hühnersarkom bei Weiterimpfungen eintraten. 
Das Ausgangsmaterial war ein Spindelzellensarkom vom Huhn, für 
welches Rous einen filtrierbaren Erreger annahm. Später traten im 
Sarkom vielfach schwere Blutungen zutage. Die Zellen wurden häufig 
mehr kubisch, zum Teil treten auch Riesenzellbildungen ein. Durch 
Versuche das ätiologische Agens abzuschwächen konnte eine Beein- 
flussung nicht erzielt werden. Die eingetretenen morphologischen 
Variationen werden auf lokale Bedingungen im Wirtstier und vor 
allem mit der Zunahme der Malignität des Tumors, zum Teil auch mit 
Veränderungen des die Geschwulst bewirkenden Agens erklärt. 

Herzxzheimer ( Wiesbaden.) 
Kelling, &, Vergleichende Untersuchungen über die 
. Meiostagminreaktionsfähigkeiten der Extrakte ver- 
schiedener Dotterarten mit menschlichen Carcinom- 
seris. (Wien. klin. Wochenschr., 1913, No. 27, S. 1118.) 

Meiostagminextrakte aus Eidotter, welche zur Reaktion mit 
menschlichen Carcinomseris geeignet sind, lassen sich durchaus nicht 
von jeder Tierart gewinnen: Weder aus frischen Eiern (Karpfen, 
Forellen) noch aus denen der dem Huhn nahestehenden Taube, sondern 
nur aus Hühnereiern. Die Reaktionen, welche diese Extrakte aus 
Hühnereiern geben, gehen nicht direkt parallel mit den Reaktionen, 
welche man mit Pankreasextrakt oder mit einer Mischung von Leinöl 
und Rizinusölsäure erhält Es muß sich demnach um verschiedene 
Stoffe handeln. K. J. Schopper (Wien). 


Brown, Wade H., The histogenesis of blood platelets. (The 
Journ. of exp. Med., Vol. 18, No. 3, Sept. 1, 1913.) 

Die Schlußfolgerung der interessanten, mit einer guten Abbildung 
versehenen Abhandlung lauten: 1. Unter normalen Bedingungen werden 
Blutplättchen in weitem Maße von den Megacaryocyten der blut- 
bildenden Organe gebildet. 2. Der Leukocyt, welcher eine per- 
sistierende Form des embryonalen Prämegakaryocyten darstellt, ist ein 
zirkulierendes Homologon des Megakaryocyten und spielt wahrscheinlich 
eine Rolle bei der normalen Blutplättchenbildung. 3. Unter Be- 
dingungen eines besonderen Bedarfs nach Blutplättchenbildung kann 
eine mehr oder weniger ausgesprochene Rückkehr zur embryonalen 
Art der Blutplättchenbildung eintreten, bei welcher weniger hoch- 
differenzierte Zellen als die Megakaryocyten an der Blutplättchen- 
bildung teilnehmen. 4. Außer den Megakaryocyten handelt es sich 
bei den Zellen, von welchen ihre Beteiligung bei der Blutplättchen- 
bildung beobachtet wurde, um hyperplastische endotheliale Zellen des 
Knochenmarkes und um mononukleäre und Leukocyten (Prämega- 
karyocyten) in Knochenmark, Milz und Blut. Herzkeimer (Wiesbaden). 
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Netousek, Miloš, Endothelien im strömenden Blute. (Folia 
haemotologica, Bd. 17, 1913.) 

NetouSek fand bei ulzeröser Endokarditis und im prämortalen 
Stadium der Cholera, nur durch panoptische Färbemethoden von Mono- 
cyten, besonders durch ihre Kernstruktur differenzierbare, oft in 
größeren Verbänden zusammenstehende Gebilde, die er für Gefäß- 
endothelien hält und mit den von Fr. Kraus gefundenen endothelialen 
Bildungen im peripheren Blute vergleicht. Gustav Bayer (Innsbruck). 


Pappenheim, A.. Ueber neuere Feststellungen zur Natur 
dersogenannten Kurloffkörper in den großen Lympho- 
cyten des Meerschweinchen - Blutes. [Mitteilungen 
über sogenannte Supravitalfärbungen als Einführung 
zu denfolgenden Ausführungen desHerrn Dr. Schulhof.] 
(Folia haematologica, Bd. 17, 1913.) 

Schulhof, Kamil, Studien über die Kurloffkörper nebst 
Beiträgen zur vergleichenden Hämatologie. (Ibid.) 

Gegenüber den Versuchen Schillings durch Suprovitalfärbung 
mit Azur II in Kurloffkörpern dargestellte Strukturen zugunsten 
seiner Theorie, nach welcher die fraglichen Gebilde Reaktionskörper 
gegenüber einem invisiblen Virus seien, zu verwerten, betont P., daß 

Suprovitalfärbungen sehr häufig durch Entmischung von albumin- 

lezithidhaltigen Protoplasma-Anteilen artifizielle Pseudostrukturen her- 

vorrufen. Die bei den verschiedenen Supravitalfärbungen in den Kurloff- 
körpern dargestellten Strukturen sind grundverschieden und einander 
geradezu widersprechend. Mit Nilblau sei völlig homogene Färbung der 

Körperchen zu erzielen, wie sie P.s Auffassung von der Sekretnatur dieser 

Gebilde entspricht. Auch Fixation des feuchten und des getrockneten Blutes 

über Essigdämpfen führt zur homogenen Darstellung der Kurloffkörper. 

Schulhof fand bei vergleichend-hämatologischen Studien an ver- 
schiedenen Nagern des Berliner zoologischen Gartens, daß nur die 
allernächsten Verwandten des Meerschweinchens, wie das Aguti, einen 

Uebergang der bei ihnen besonders großen Azurkörner zu Kurloff- 

körper-ähnlichen Gebilden aufweisen. Gustav Bayer (Innsbruck). 


Juspa, V. (übersetzt von Lisbeth Krause), Ueber den Ent- 
stehungsmechanismus der Cabotschen Körper und 
ihre diagnostische Bedeutung bei den experimentellen 
Anämien und den schweren Anämien des Menschen. 
(Folia haematologica, Bd. 17, 1914.) 

Durch ihre färberischen Eigenschaften und durch die Auffindung 
fließender Uebergänge zu normalen Kernformen ließen sich die Cabotschen 
Ringe als letzte periphere Kernmembranreste erkennen und seien als die 
Folge einer durchaus atypischen Erythrocyten-Entkernung aufzufassen. 

Die experimentelle Erzeugung Cabotscher Ringe im Tierver- 
suche ist nur sehr schwer durch Hervorrufung schwerer Anämien an 
Meerschweinchen mit Hilfe von Injektionen von Bleiessig und Toluylen- 
diamin möglich. Gustav Bayer (Innsbruck). 


Bernard, Debi6 et Porak, Un cas de cyanose avec poly- 
globulie, sans splenomegalie in reaction de la moelle 
ossense, chez un tuberculeux. Observation clinique et 
autopsie. (Bull. et mem. de l. soc. med. des höp. de Paris, 1913, No. 24.) 
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:.: Auch die Autopsie ergab keinen Aufschluß über das im Titel be- 
zeichnete Krankheitsbild. 0. M. Chiari (Innsbruck). 


Királyfi, Das Benzol in der Therapie der Polycythaemie. 
 (Virch. Arch., Bd. 213, 1913.) 

In zwei nur klinisch beobachteten Fällen von Polycythaemie war 
der Erfolg der Benzoltherapie ein recht guter. Die Zahl der roten 
Blutkörperchen sank in einem Falle von 8,7 auf 5,1 Millionen, in dem 
anderen von 6,8 auf 4,9 Millionen. Die Behandlung muß stets eine 
langdauernde sein. Gleichzeitig mit dem Abfall in der Zahl der roten 
Blutkörperchen schwinden die Krankheitssymptome fast völlig. 

| Walter H. Schultze (Braunschweig). 
Wagner, Albrecht, Ueber pathologische Vermehrung der 
Erythrocyten, insbesondere über den Symptomen- 
komplex: Polycythaemie mit Milztumor und Cyanose. 
Bemerkungen zur Therapie dieses Krankheitsbildes. 
(Sammlung wissenschaftlicher Arbeiten, No. 3, Wendt und Klauwell, 
Langensalza, 1913.) 

In der kleinen fleißigen Arbeit werden drei nur klinisch beob- 
achtete Fälle von Polycythaemie beschrieben, die alle ausgesprochene 
Hyperglobulie, Milztumor, Leberschwellung und eigentümliche Cyanose 
des Gesichtes darboten. Die Literatur über die Polycythaemie wird 
eingehend referiert. Die Blutbefunde sind sehr genau in Tabellen 
zusammengestellt. Sehr eingehend berichtet Verf. über die Aderlaß- 
Therapie, von der er jedoch nur vorübergehende, symptomatische, aber 
keine Dauererfolge gesehen hat. Walter H. Schultze (Braunschweig). 


Cohnreich, Erwin, Klinische Bestimmungen der Erythro- 
cytenresistenz besonders imDienst der Krebsdiagnose. 
(Folia haematologica, Bd. 16, H. 3, 1913, S. 307—352.) 

Beiden bisherigen Bestimmungen der Resistenz von Erythrocyten gegen 
hypotonische Salzlösungen wurde immer nur entweder die „Minimum- 
resistenz“ oder die„Maximumresistenz“, also stets nur die Resistenz 
eines kleinen Teiles der Erythrocyten bestimmt. Verf. führt nun zur Ver- 
meidung dieses eine beträchtliche Fehlerquelle in sich schließenden 
Umstandes den Begriff der „Plurimumresistenz“ (Widerstandskraft 
der meisten im Blute enthaltenen Erythrocyten) ein und gibt Methoden 
zur wissenschaftlich -exakten und zur praktisch -klinischen Bestimmung 
dieser Größe an. 

Auf Grund von 450 Bestimmungen der Plurimumresistenz bei 200 
Kranken kommt Cohnreich zum Schlusse, daß die Methode auch 
diagnostisch wertvolle Ergebnisse zu liefern vermag: bei Magencarcinom 
zeige sich nämlich die Plurimumresistenz stets erhöht, während andere 
Magendarmaffektionen normale oder verminderte Werte ergeben. 

Gustav Bayer (Innsbruck). 

Krasny, J., Ueber Hämolyse und Resistenz der Erythro- 
cyten. (Folia haematologica, Bd. 16, 1913, S. 353—418.) 

Die Arbeit wendet sich nach sehr eingehender Besprechung aller 
bisherigen Erfahrungen über den Mechanismus der durch chemische 
Hämolytica bewirkten Hämolysen der Prüfung der Saponinresistenz 
immunkörper- bzw. kobragiftbeladener Erythrocyten zu. Da Hammel- 
blutkörperchen durch Behandlung mit einem spezifischen hämolytischen 
Ambozeptor ihre Empfindlichkeit für Saponin ebensowenig ändern wie 
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mit unterwirksamen Saponinmengen behandelte Blutzellen ihre Emp- 
findlichkeit für das Immunhämolysin, schließt Verf., daß wahrscheinlich 
die Angriffspunkte dieser zwei blutkörperchenlösenden Agentien ver- 
schiedene seien (Saponin-Lipolyse, Immunhämolysin-Proteolyse ?). 

Auch Vorbehandlung von Hammelerythrocyten mit Kobragift bzw. 
mit Saponin ändert ihre Resistenz für das andere der beiden hämoly- 
tischen Agentien nicht, obwohl Saponin und Schlangengift wahr- 
scheinlich doch z. T. identische Rezeptoren des Erytlırocyten belegen 
dürften. Am negativen Ausfalle dieser letzten Versuche dürfte die 
Verwendung der infolge ihres hohen Cholesteringehaltes besonders 
resistenten Hammelerythrocyten schuldtragend sein. 

Gustav Bayer (Innsbruck). 
Tasawa, H., Ueber den Einfluß des Alkohols auf die 
Resistenz der roten Blutkörperchen gegenüber 
hämolytischen Reagentien. (Zeitschr. f. Immunitätsforsch., 
Bd. 18, 1913, S. 450.) 

In Uebereinstimmung mit Versuchen von Friedberger und 
Doepner und entgegen den Angaben von Laitinen fand Verf., 
daß auch sehr große, lange Zeit hindurch verabreichte Alkoholdosen 
die Resistenz der Kaninchenerythrocyten sowohl gegenüber chemischen 
— als gegenüber Immunhämolysinen nicht herabsetzt. Mit der von 
v. Liebermann und v. Fillinger angewandten Methode beob- 
achtete Verf. allerdings zuweilen eine geringe Resistenzverminderung, 
die aber nach seiner Ansicht als Versuchsfehler anzusehen ist. 

Boehm (Göttingen). 
Kagan, A, Ueberdie Erythrocytenresistenzimallgemeinen 
und die Saponinresistenz im besonderen mit besonderer 
Berücksichtigung derSaponinvergiftung. (Folia haemato- 
logica, Bd. 17, 1913.) 

Kagan fand (unter Pappenheims Leitung), daß durch Saponin 
(im Gegensatze zu Handricks Angaben) keine Anämie, selbst nicht 
myelopathischen Charakters, sondern allenfalls Ausstoßungserythro- 
blastose nicht regenerativen Charakters erzeugt wird, daß aber selbst 
bei langdauernder Vorbehandlung mit Saponin oder Zyklamin keine 
Resistenzsteigerung der Erythrocyten gegen diese Gifte stattfindet, eher 
wird dieselbe sogar ein wenig herabgesetzt. Gustav Bayer (Innsbruck). 


Gaisböck, J., Beitrag zur Klinik hämolytischer Anämien 
mit herabgesetzter osmotischer Erythrocytenresistenz. 
(Deutsch. Arch. f. klin. Med., Bd. 110, 1913, S. 413.) 

Im Anschluß an die Mitteilung dreier selbst beobachteter Fälle, 
von denen einer (Fall 3) zum Tode führte, bringt G. unter Zugrunde- 
legung der einschlägigen Literatur (ausführliches Literaturverzeichnis) 
eine erschöpfende Darstellung des Krankheitsbildes. Seine eigenen 
Beobachtungen faßt er in die Schlußsätze zusammen: 1. Die hämo- 
lytische Anämie mit herabgesetzter Erythrocytenresistenz kann gelegent- 
Doch in akuter foudroyanter Weise verlaufen, wie durch unseren 
Fall 3 gezeigt ist. Das Bild dieser Anämie kann auch mit den 
charakteristischen Zeichen einer akuten Leukämie verlaufen (Fall 2). 
2. Besondere Aufmerksamkeit wird in Hinkunft dem Bestehen von 
konstitutionellen Eigentümlickeiten zu schenken sein in dem 
Sinn, daß in der Aszendenz schon derartige Momente vorkommen 
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(Nasenbluten, Asthma) und bei den Kranken selbst Hypoplasie des 
Gefäßsystems, enge Aorta, konzentrische Hypertrophie, ortho- 
statische Albuminurie bestehen, ferner Hyperplasie des gesamten 


Lymphsystems, Persistenz der Lymphdrüsen, exsudative Diathese, 
Bronchialasthma. Boehm (Göttingen). 


Mosse, M., Zur Lehre von den Krankheiten mit ge- 
steigerter Hämolyse: a) Pigmentcirrhose, b) Milz- 
exstirpation bei perniciös-hämolytischer Anämie. 
(Berliner klin. Wochenschr., 1913, No. 45.) 

Verf. bespricht einen Fall von Pigmentcirrhose eines Patienten, 
bei dem das in den subepithelialen Schichten gelagerte Pigment Eisen- 
reaktion gab. Eine Herabsetzung der Resistenz der gewaschenen 
roten Blutkörperchen gegenüber Na Cl.-Lösung, sowie gegen eignes und 
fremdes Serum bestand nicht. Im Serum fand sich Bilirubin, im Urin 
Urobilinogen. Im diesem letzteren Befunde stimmt der Fall mit dem 
Bilde, wie es der hämolytische Ikterus bietet, überein. Im zweiten Teil 
der Arbeit Bericht über die günstige Beeinflussung eines Falles von 
pernizivser Anämie durch die Milzexstirpation. Leupold (Würzburg). 


Götzky, F. u. Isaak S., Zur Kenntnis der familiären haemoly- 
tischen Ansemie und über die Bedeutung des kon- 
stitutionellen Moments in ihrer Pathogenese. (Folia 
haematologica, Bd. 17, 1913.) 

Es handelt sich um eine Familie, in der Großmutter, Sohn und 

4 Enkel an hämolytischem Ikterus leiden. Während aber die beiden 

ersteren dauernd leicht gelb sind, werden die (stets anämischen) 

Kinder trotz dauernd vorhandener Milzvergrößerung nur gelegentlich 

ikterisch, besonders wenn sie unter dem Einflusse von infektiösen 

Noxen stehen. Trotzdem läßt sich bei ihnen dauernd Resistenz- 

verminderung gegenüber hypisotonischer Kochsalzlösung nachweisen. 

Die Reaktion des hämatopoetischen Apparates war insofern eine 

charakteristische, als die Erythrocytenstürze stets mit einem Anstieg 

der Leukocyten einhergingen. Auch die Lymphocyten waren hierbei 


vermehrt. Gustav Bayer (Innsbruck). 


Roth, 0., Zur Kenntnis der „primären“ Anämien. (Folia 
haematologica, Bd. 17, 1913.) 

Sehr chronisch verlaufender und tödlich endender Fall von 
„primärer“ Anämie, der klinisch in vielen Beziehungen einem Morbus 
Biermer glich, sich aber hämatologisch durch die sehr ausgesprochene 
Häemoglobinarmut herabgesetzten Färbeindex, durch das völlige Fehlen 
von Megalocyten und Megaloblasten, sowie durch eine ausgesprochene 
neutrophile Leukocytose von der perniziösen Anämie unterschied. 
Auch konnten weder klinisch, noch anatomisch Zeichen einer intra- 
vitalen Hämolyse gefunden werden. Verf. ist geneigt, die Ursache 
der beschriebenen Erkrankung trotz der bei der Sektion gefundenen 
weitgehenden Umwandlung des Fettmarkes in funktionierendes Mark, 
in einer weniger anatomischen, als funktionellen Schwäche des 
Knochenmarkes zu suchen. Gustav Bayer (Innsbruck). 


Krjukow, A. N, Anaemia aplastica und eigenartige Milz- 
veränderungen bei derselben in einigen Fällen. (Fragen 
der wissensch. Medizin, 1913, No. 5 u. 6. Russisch.) 
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Bei einem zur Sektion gelangten Fall von schwerer eplastischer 
Anämie mit einem hyperchromen Blutbild wurden eigenartige Milzver- 
änderungen entdeckt, die sich in einer scharf ausgeprägten Quellung 
und Proliferation des Endothels der venösen Sinuse der Milzpulpa 
äußerten, wodurch das Bild eines adenomatösen Gewebes zustande 
kam. Verf. erblickt in diesen Veränderungen eine Aehnlichkeit mit 
dem, was Guizzetti gefunden in der Milz in einem Fall von icterus 
haemoliticus congenitus und glaubt, daß der beschriebene Zustand des 
Sinusendothels als Resultat der Anpassung des Milzgewebes an die 
erhöhte hämolytische Funktion gedeutet werden kann. 

Außerdem hatte Verf. die Möglichkeit Bilder eines freien Ueber- 
ganges der Zellen des proliferierenden Sinusendothels in die Pulpa zu 
beobachten; derartige Befunde können die Frage über den Ursprung 
der Pulpazellen mehr oder weniger aufklären, zumal, wenn man die- 
selben den Beobachtungen von Aschoff-Kiyono über das gleiche 
Verhältnis der Pulpa und des Sinusendothels zur intravitalen Färbung 
gegenüberstellt. Abrikossoff (Moskau). 


Cederberg, A. Die Pathogenese einiger Anämien mit be- 
sonderer Berücksichtigung der kryptogenetischen 
perniziösen Anämie. (Berl. klin. Wochenschr., 1914, No. 13.) 

Auf Grund klinischer und experimenteller Erfahrungen lassen sich 
genetische Zusammenhänge zwischen Anämien, in Sonderheit den 
perniziösen Anämien und Zuständen konstatieren, welche wir auf eine 

Vergiftung des Organismus mit Eiweißabbauprodukten zurückführen. 

Die Anaphylaxie wird jetzt als eine Erkrankung durch Eiweiß bedingt 

aufgefaßt. Bei ihr tritt eine intravitale vaskuläre Hämolyse ein. 

Ebenso ist die Schädigung der roten Blutkörperchen bei Verbrennungen 

auf eine Giftwirkung durch Eiweißabbauprodukte zurückzuführen. 

Ebenso können die hämatopoetischen Organe durch parenterale Proteo- 

toxikosen geschädigt werden. Desgleichen zeigt die perniziöse Anämie 

bezüglich ihrer Periodizität, der Darmstörungen, der Herabsetzung der 

Gerinnbarkeit des Blutes u. a. vielfache Analogien mit den durch 

Anaphylaxie hervorgerufenen Erscheinungen. Auf Grund all dieser 

Ueberlegungen sieht Verf. als Ursache der perniziösen Anämie eine 

parenterale Proteotoxikose an. Den Ausgangspunkt der Vergiftung 

verlegt er in den Darm. Dieser ist funktionell minderwertig, insofern 
als er artfremdes unverändertes Eiweiß in die Blutbahn übertreten 
läßt. Diese Darminsuffizienz muß bei der kryptogenetischen perniziösen 

Anämie als eine primäre konstitutionelle Anomalie angesehen werden. 

Bei den durch Wurmgifte hervorgerufenen perniziösen Anämien tritt 

wohl primär eine Schädigung der Darmschleimhaut durch die Wurm- 

gifte ein, so daß der Darm infolge dieser Schädigung artfremdes 

Eiweiß unverändert passieren läßt. Man kann auch unter Berück- 

sichtigung dieser Gesichtspunkte andere Anämien, wie die bei Lues, 

Malaria, Schwangerschaft auftretenden als durch eine parenterale Ver- 

giftung durch Eiweißabbauprodukte bedingte auffassen. 

Leupold (Würzburg). 

Port, Fr., Beitrag zur Behandlung der perniziösen Anämie 
durch Milzexstirpation. Postoperatives, reichliches 
S von Jollykörpern. (Berl. klin. Wochenschr., 1914, 
No. 12.) 
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Bei einem Fall von perniziöser Anämie bei einem 31jährigen 
Mann waren nach Milzexstirpation in zahlreichen roten Blutkörperchen 
noch Kernreste in Form der bekannten Jollykörperchen zu sehen. Die 
Milzexstirpation bewirkte eine wesentliche Besserung des Blutbildes 
und mit der Zeit nahmen auch die roten Blutkörperchen mit Jolly- 
körpern bedeutend an Zahl ab. Leupold (Würzburg). 


Ashby, Hugh, The relation ofiron to Anämia in infancy 
and childhood. (The Lancet, 2, 1912, 3.) 

Verf. hat durch kalorimetrische und quantitative Analyse an 
menschlichem Material die alte Bungesche Lehre bestätigt, daß die 
Leber der Neugeborenen einen hohen Eisengehalt besitzt, der so lange 
successive abnimmt, als der Neugeborene allein auf die Muttermilch 
angewiesen ist, von dem Moment, wo er eisenhaltigere Nahrung zu 
sich nimmt mit zunehmenden Alter wieder ansteigt. Von Interesse 
ist, daß bei einem 12jährigen Kind, das an Gelenkrheumatismus mit 
Endocarditis litt, die Leber kein Eisen enthielt, während in Fällen 
von Anämia perniciosa umgekehrt ein hoher Eisengehalt bestand; Verf. 
schließt daraus, daß das aufgestapelte Eisen bei der Biermerschen 
Anämie als totes Kapital ablagert. R. Bayer (Bonn). 


Brösamlen, 0., Ueber die Bedeutung der Megalocyten- 
bildung und über die Blutbefunde in den Remissions- 
Stadien der perniziösen Anämie. (Deutsch. Arch. f. klin. 
Med., Bd. 112, 1913, S. 83.) 

Von der Fragestellung ausgehend: Handelt es sich bei der 
Megalocytenbildung um eine Degenerationserscheinung (Pappen- 
heim) oder um einen regenerativen Vorgang (Naegeli), unter- 
suchte Verf. 7 Fälle von kryptogenetischer Biermerscher Anämie. 
In sämtlichen Fällen fand sich bei Remissionen mit völligem Wohl- 
befinden und völliger Arbeitsfähigkeit der Patienten ausgesprochene 
Megalocytose. Verf. erblickt daher gleich Naegeli in der Megalo- 
cytenbildung einen zwar pathologischen, vor allem aber regenerativen, 
zweckmäßigen Prozeß. — Außerdem konnten während der Remissionen 
folgende Befunde erhoben werden: 

1. Der Hämoglobingehalt war in allen Fällen enorm gestiegen 
(bis zu 112 °/o), trotz niedriger Erythrocytenzahlen. 

2. Stets bestand hoher Färbeindex, selbst wenn Mikro- und 
Poikilocyten so gut wie ganz fehlten. 

3. Es fehlen im Blut die kernhaltigen Roten, die Jolly- und Ring- 
körper; Polychromasie und basophile Punktierung sind selten geworden. 

4. Die Arnethsche Rechtsverschiebung ist noch erhalten. 

5. Die Blutplättchen nehmen zu. 

6. Die Serumfarbe bleibt gleich goldgelb. 

Im Gegensatz zu den Fällen von kryptogenetischer perniziöser 
Anämie zeigen die Fälle mit bekannter Aetiologie (je 1 Fall von 
puerperaler und luetischer Form) bei Heilung keine Megalocyten- 
bildung, sondern ein normales Blutbild. Boehm (Göttingen). 


Plawtow, K. A., Gigantocyten im Blut von Malariakranken. 
(Woprossi nautschnoy Medizini, 1913, No. 7.) 

Als Gigantocyten, sichelförmige oder halbmondförmige Gebilde 

werden eigentümliche Körper bezeichnet, die im Blut bei chronischer 


— 471 — 


Malaria auftreten. An Präparaten, die nach Giemsa gefärbt sind, 
präsentieren sie sich in Form von blaß-rosa-farbenen großen Gebilden 
mit einer Vakuole verschiedener Größe, die näher zur Peripherie ge- 
legen ist; die Dimensionen derselben übertreffen diejenigen der Erythro- 
cyten um 2 bis 4 mal. Die Gigantocyten kommen bei allen drei 
Malariaformen vor und entwickeln sich aus den Erythrocyten, indem 
sie eine eigenartige Form der Degeneration und des Absterbens 
letzterer vorstellen. Abrikossoff (Moskau). 


Livon, Ch. et Peyron, Contribution à l'étude des synergies 
hypophyso glandulaires. Les résultats de lhypophys- 
ectomie subtotale avec survie prolongée. (Bulletin de 
l'académie de médec. de Paris, 1912, No. 17.) 

Einem jungen, 7 Kilos schweren Hunde wurde der größte Teil 
der glandulären Partie der Hypophyse herausgeschnitten. Das Tier er- 
holte sich in einigen Tagen von diesem schweren Eingriff. Während 
Zi Monaten nach der Operation zeigt das Tier keine Besonderheiten. 
Es entwickelt sich völlig normal. Nach dieser Zeit aber wird das 
Tier schwerfällig, gleichgültig, langsam. Der Körper ist plump, 
während die Beine mager bleiben. Das Tier sieht alt aus und stirbt 
(ls Monate nach der Operation. 

Bei der Sektion, bei der noch ein kleiner Rest des glandulären 
Teiles der Hypophyse gefunden wird, fallen hauptsächlich auf: starke 
Blässe, geringes Gewicht und Volumen aller Organe, sehr starke Fett- 
ansammlung um die Organe und zwischen der Muskulatur mit Aus- 
nahme der Extremitäten, welche sehr schlank sind. 

Die mikroskopische Untersuchung zeigt im Hypophysenrest neben 
Degenerationsprozessen Regeneration, in der Thyreoidea starke Atrophie, 
kein Colloid und bindegewebige Induration, in den Epithelkörperchen 
keine Veränderung, in der Leber Verfettung der Leberzellen im 
Zentrum der Acini, in den Nebennieren breite Rinde bei normalem 
Mark, im Pankreas keine Veränderungen in den Nieren neben Dege- 
neration der Epithelien reichlich hyaline und gekörnte Zylinder. 

Hedinger (Basel). 

Wassing, H., Zur Frage der „Ausfuhrwege der Hypophyse“. 
(Wien. klin. Wochenschr., 1913, No. 31, S. 1270.) 

Die Nachprüfung der Cushingschen Versuche ergab, daß das 
Vorhandensein nachweisbarer Mengen aktiver Hypophysen- (Pars 
intermedia-)Substanz im Liquor cerebralis des Kaninchens mit Hilfe 
der bisher vorliegenden Methoden nicht bestätigt werden konnte. 
Literaturangaben. K. J. Schopper (Wien). 


Zuckermann, H., Ueber einen Hypophysenbefund bei Thyreo- 
aplasie. (Frankf. Zeitschr. f. Pathol., Bd. 14, 1913, H. 1.) 

Kind mit kongenitalem Myxödem (Makroglossie, Thyreoaplasie, 
Hypothermie 34,5°),, welches am 41. Tag nach der Geburt gestorben 
war. Bei der Obduktion zeigte sich, daß die Schilddrüse am Hals 
ganz fehlte, dagegen fand sich etwas unreifes Schilddrüsengewebe im 
Zungengrunde. Die beiden oberen Epithelkörperchen waren ausgebildet, 
daneben lagen Kiemengangscysten, die ein „mißbildetes Derivat der 
4 Kiementaschen darstellen“. Der Thymus war auffallend atrophisch. 
Nebennieren, Ovarien waren nicht verändert. Die Hypophyse ist 
0,01 cm br, ‘0,806 cm dick im sagittalen, 0,005 im vertikalen Durch- 
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messer. Die chromophilen Zellen sind vorhanden, im ganzen aber an 
Menge geringer als die Hauptzellen. Am meisten an Zahl abgenommen 
haben die eosinophilen Zellen, sie sind aber sonst nicht verändert, 
weniger vermindert ist die Zahl der basophilen Chromophilen, welche 
aber in dieser Hypophyse in größeren Komplexen an der Grenze von 
Hinterlappen und Vorderlappen liegen. Vermehrt ist eine Zellart mit 
großem, hellem Kern, unscharfem Protoplasma. Die Zellen gleichen 
hypertrophischen Schwangerschaftszellen. Es handelt sich 
um eine zwar vielleicht nicht konstante, aber doch spezifische Reaktion 
der Hypophyse auf den Ausfall der Schilddrüsenfunktion. Mit den 
Erfahrungen an thyreoidektomierten Tieren stimmt das mitgeteilte 
Hypophysenbild gut überein. Berblinger (Marburg). 


Vogel, M., Das Pigment des Hinterlappens der mensch- 
lichen Hypophyse. (Frankf. Ztschr. f. Path., Bd. 11, 1913, H. 1.) 
Nach Kohn kommt das Pigment im Hypophysenhinterlappen nur 
in Gliazellen vor; nach Stumpf ist das Pigment gerade dort reichlich 
vorhanden, wo das Bindegewebe der Pars nervosa stärker entwickelt 
ist. Verf. hat den Pigmentgehalt in den verschiedensten Lebens- 
abschnitten, bei männlichen und weiblichen, gesunden und kranken 
Individuen an zahlreichen Hypophysen studiert. 

Bei jugendlichen Individuen, bei Kindern enthält im allgemeinen 
der Hinterlappen nur wenig Pigment, aber man kann schon im ersten 
Lebensjahre ein Einwandern von basophilen Zellen des Vorderlappens 
in den Hinterlappen beobachten. Die am weitesten vorgedrungenen 
basophilen Zellen enthalten nicht selten braunes Pigment. Außerdem 
trifft man kernlose pigmenthaltige Gebilde — „Pigmentkörper“ — an 
der Grenze von Vorderlappen und Hinterlappen, außerdem freies 
Pigment. Verf. schließt sich Stumpf an, daß das Pigment aus ein- 
gewanderten, basophilen Vorderlappenzellen hervorgeht; erkennt jedoch 
stete Korrelation zwischen Intensität der Zelleinwanderung in die Pars 
nervosa und Pigmentmenge in dieser nicht an. Hingegen geht die 
Zahl der Pigmentkörper etwa parallel der Pigmentmenge. Die Pigment- 
körper sind umgewandelte, eingewanderte basophile Zellen. Von diesen 
Zellen geht aber auch ein Teil zugrunde, das Pigment wird im Hinter- 
lappen frei und von anderen Zellen aufgenommen. Diese Einwanderung 
von Vorderlappenzellen und ihre eben genannte Umwandlung findet das 
ganze Leben hindurch statt. Bei Erwachsenen ist Pigment häufiger zu 
finden. Die Verringerung des Pigmentgehaltes bei Frauen führt Verf. auf 
eine gesteigerte Resorption des Pigmentes während der Gravidität zurück. 
Jedenfalls ist die Pigmentmenge unabhängig von Krankheitszuständen, 
„auch allgemeine Kachexie ist auf den Pigmentgehalt ohne Einfluß. 

Verf. vermutet, daß an die einwandernden Vorderlappen- 
zellen eine bislang noch unbekannte funktionelle Leitung des Hirn- 
anhanges geknüpft ist, während das Pigment selbst nur ein „unbrauch- 
bares oder unverbrauchtes“ Stoffwechselprodukt der Zellen ist. 

Berblinger (Marburg). 
Frey, W. u. Kumpieß, K., Die Beeinflussung der Harnaus- 
scheidung beim Menschen durch Pituglandol. (Zeitschr. 
f. d. ges. exper. Medizin, Bd. 2, 4/6, S. 380.) 

Entgegen den Resultaten früherer Tierversuche berichten die 

Verff., daß Pituglandol beim Menschen stets Oligurie erzeuge. Auf- 
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fallend sei, daß trotz weitgehender Einschränkung der Wasser- 
ausscheidung die Kochsalzausscheidung beträchtlich vermehrt ist. Die 
übrigen Harnbestandteile werden weder qualitativ, noch quantitativ in 
gesetzmäßiger Weise geändert. 

Das Hypophysenextrakt fördert also nur elektiv die Ausscheidung 
des Natriumchlorids. Auf Grund dieser Beobachtung entwickeln die Verff. 
die Hypothese, daß durch mangelhafte Produktion des Hypophysen- 
hormons eine Verminderung der NaCl-Ausscheidung bedingt werde; 
dadurch sammelten sich abnorme Salzmengen im Organismus an, zu 
deren Ausschwemmung übermäßig große Wassermengen notwendig 
seien. Auf Grund dieser Anschauung vermuten sie, daß die Ursache 
der Polyurie des Diabetes insipidus der Ausdruck der Hypofunktion der 
Hypophyse sei. Gustav Bayer (Innsbruck). 


Simmonds, M., Ueber sekundäre Geschwülste des Hirn- 
anhangs und ihre Beziehungen zum Diabetes insipidus. 
(Münchn. mediz. Wochenschr., 1914, No. 4, S. 180/181.) 

Sekundäre Geschwülste der Hypophyse sind nicht selten; unter 
500 Hypophysen zeigten 7 derartige mikroskopisch nachgewiesene 
Einlagerungen. In 3 Fällen bestand Diabetes insipidus, davon war in 
2 Fällen Neurohypophyse und Stielansatz von Krebsmassen durchsetzt, 
die Pars intermedia frei, im 3. Falle war Neurophypophyse, Pars inter- 
media und Stiel von Metastasen durchsetzt. Diese Beobachtungen 
führen zu der Annahme, daß der Diabetes insipidus einer Ausfall- 
erscheinung entspricht, die durch Schädigung bestimmter Abschnitte 
der Hypophyse bedingt wird; das normale Sekret des hinteren und 
mittleren Hypophysenabschnittes löst nicht eine Erhöhung, sondern 
eine Herabsetzung der Urinabsonderung aus. Oberndorfer (München). 


Bauer, Th. und Wassing, H., Zur Frage der Adipositas 
hypophysarea. [Basophiles Adenom der Hypophyse)]. 
(Wien. klin. Wochenschr., 1913, No. 30, S. 1236.) 

Ausführliche Mitteilung der klinischen, pathologisch-anatomischen 
und histologischen Befunde bei einem 16jährigen Knaben, in dessen 
Hypophysenvorderlappen sich ein kirschkerngroßes Adenom basophiler 
Zellen fand. Literaturangaben. K. J. Schopper (Wien). 


Poindecker, H., Ein Beitrag zur Kasuistik der Hypophysen- 
veränderungen bei Akromegalie. (Wien. klin. Wochenschr., 
1913, No. 19, S. 745.) 

Ausführliche kasuistische Mitteilung eines Falles von Akromegalie 
bei einem 47 jährigen Manne, bei dem sich neben Atrophie der Schild- 
drüse und Verschmälerung der Nebennierenrinde eine diffuse und 
knotige Hyperplasie und Hypertrophie der Hypophyse fand. Da die 
Veränderung derselben ausschließlich auf einer Vermehrung und Ver- 
größerung der chromophoben Zellen beruht, wie sie bisher als typisch 
für die „Schwangerschaftshypophyse“ betrachtet wurde, somit eine 
physiologische Ursache für das Zustandekommen dieser Veränderung 
nicht angenommen werden kann, so muß dieselbe mit der vorhandenen 
Akromegalie in ursächlichen Zusammenhang gebracht "werden. Bei 
Zurechtbestehen dieser Annahme geht hervor, daß die bei Akromegalie 
beobachteten Hypophysenhyperplasien und Adenombildungen nicht nur 
durch Vermehrung der eosinophilen Zellen, sondern gelegentlich auch 
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durch Vermehrung der chromophoben Elemente entstehen können. Verf. 
schließt sich der hyperpituitaristischen Theorie Bendas an, der zu- 
folge die Ursache der Akromegalie in einer Hyperfunktion der Glandula 
pituitaria zu suchen wäre. Literaturangaben. K. J. Schopper (Wien). 


Keith, Progeria and Ateleiosis. (The Lancet, 1, 1913, 5.) 
Eine sehr eingehende Beschreibung eines Falles von Progeria mit 
besonderer Berücksichtigung der Skelettveränderungen. Das Neben- 
einander von infantilen und senilen Stigmata kommt besonders bei 
der Schilderung der Schädelformation zum Ausdruck. Interessante 
Gegenüberstellung mit der Akromegalie, auch in Abbildungen 
illustriert; kommt auch in den gegensätzlichen Größenverhältnissen der 
Hypophyse zur Anschauung. Ein gemeinsamer Zug verbindet Akro- 
megalie und Progeria, das ist die Auswahl der Lokalisation, wo die 
Knochenveränderung besonders einsetzt. Das unterscheidet auch die 
Progeria von der Ateleiosis, wo eben der ganze Knochenbau auf unvoll- 
ständiger Entwicklungsstufe stehen geblieben ist. R. Bayer (Bonn). 


Taylor, A case of tumour of the pituitary body. (The Lancet, 
2, 1913, 21.) 

Bei einer 48jähr. Frau fand sich ein hühnereigroßes Spindelzellen- 
sarkom, ausgehend von der Hypophyse, das sich gegen den Frontal- 
lappen hin entwickelt hat und schwere Druckerscheinungen auslöste, 
die sich klinisch in Apathie, Stupor und Demenz aussprechen. 

R. Bayer (Bonn). 
Creutzfeldt u.Koch, Ueber Veränderungen in der Hypophysis 
cerebri bei Diphtherie. (Virchows Archiv, Bd. 213, 1913.) 

Unter 7 von 9 Diptheriefällen, die im Zustande der allgemeinen 
Intoxikation an Herz- und Gefäßlähmung gestorben waren, fanden die 
Verff. die pars intermedia der Hypophyse bei mikroskopischer Unter- 
suchung stark verändert. Die Veränderungen bestanden in schweren 
degenerativen Prozessen, die schließlich zum Untergang des Parenchyms 
führen. Kontrolluntersuchungen ergaben, daß bei an anderen Er- 
krankungen gestorbenen Kindern derartige Veränderungen vermißt 
werden. An Meerschweinchen, die mit Diphtheriebazillenreinkultur 
infiziert waren, konnten dieselben degenerativen Zellveränderungen in 
der Hypophyse beobachtet werden. Da der Zwischenlappen der 
Hypophyse die blutdrucksteigernde Substanz sezerniert, glauben die 
Verff., durch die Erkrankung der Hyphophyse einen Teil der Hypo- 
tonie des Gefäßsystems bei der Diphtherie erklären zu können. Da 
bei Pituitringaben bei Diphtherie eine deutliche Blutdruckerhöhung 
beobachtet wird, empfehlen die Verff. eine kombinierte Pituitrin- 
Adrenalin-Therapie, die sie als „die zur Zeit bestbegründete Behand- 
lungsweise der diphtherischen Kreislaufstörung“ bezeichnen. 

Walter H. Schultze (Braunschweig). 
Abramow, S. S., Ueber die Veränderungen der Hypophysis 
cerebri bei experimenteller Diphtherie. (Charkowsky 
Medizinsky Jurnal, 1913, No. 8.) 

Bei experimenteller Intoxikation der Meerschweinchen mit dem 
Diphtherietoxin wurden beständige Veränderungen der Vorderlappen 
der Hypophysis beobachtet, die sich am 4. Tage nach der Toxin- 
einverleibung entwickelten und in Hyperämie, verringerter Anzahl der 
eosinophilen Zellen und in dem Auftreten von Zellen mit blassem, 
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sich nicht färbendem Protoplasma äußerten; in der zweiten Woche 
vergrößert sich die Anzahl der blassen Zellen dermaßen, daß man 
zum Schluß fast gar keine chromaffile Elemente sieht und die ganze 
Hypophysis beinahe ausschließlich aus blassen Zellen besteht. Diese 
blassen Zellen hält Autor für chromaffilen Elemente, die durch die im 
höchsten Grade gesteigerte Sekretion erschöpft sind und spricht sich 
dahin aus, daß als Ursache dieser Erscheinung die erhöhte kompen- 
satorische Tätigkeit der Hypophysis infolge der ausbleibenden Funk- 
tion der Medullarsubstanz der Nebennieren aufgefaßt werden muß. 
Abrikossoff (Moskau). 
Bonchetti, V., Contributo alla casistica delle lesioni dell’ 
ipofisi. (Giorn. della R. Accad. di Medic. di Torino, 1913, No. 4—5.) 
Verf. beschreibt zwei Fälle, von denen einer zur Autopsie kam; 
in dem einen handelte es sich wahrscheinlich um eine entzündliche 
Neubildung, die einen großen Teil der Hopophysis zerstört und ersetzt 
hatte; in dem andern legte der klinische Befund die Vermutung nahe, 
daß es sich um ein Adenom der Hypophysis handle. K. Rühl (Turin). 


Fröhlich, A. und Pick, E. P., Zur Kenntnis der Wirkungen 
der Hypophysenpräparate I. Wirkung auf Lunge und 
Atmung. (Arch. f. exp. Pathol. usw., Bd. 74, 1913, S. 92 - 106.) 

Wirksame Hypophysenpräparate bewirken bei intravenöser In- 
jektion an Kaninchen eine vorübergehende Atemstörung, welche charak- 
terisiert ist durch völlig aufgehobenes Inspirium und krampfhafte, 
fruchtlose Exspirationsversuche. Bei Meerschweinchen, bei welchen 
die Endigungen des Lungenvagus besonders empfindlich sind, erzeugt 
intravenöse Injektion von Hypophysenpräparaten typischen, häufig zum 
sofortigen Tode führenden Bronchialkrampf mit konsekutiver Lungen- 
blähung. Die Atemstörung ist bedingt durch eine Erregung der Vagus- 
endigungen in der Bronchialmuskulatur; sie kann durch ausgiebige 

Atropinisierung, nicht aber durch Durchschneidung des Vagusstammes 

verhütet werden. Andere nach Hypophysenpräparaten am nicht narko- 

tisierten Tiere (durch Atropin nicht behebbare) vorübergehende Atem- 
stillstände sind wahrscheinlich auf eine infolge Gefäßkontraktion bedingte 

Erregung des Atemzentrums zurückzuführen. Loewit (Innsbruck). 


Fröhlich, A. u. Pick, E.P., Zur Kenntnis der Wirkungen der 
Hypophysenpräparate. II. Wirkung auf die Blutgefäße 
des Frosches. (Arch. f. exp. Path. usw., Bd.74, 1913, S. 107—113.) 

Am Läwen-Trendelenburgschen Gefäßpräparate vom Frosch 
wird durch wirksame Hypophysenpräparate der Tonus der Gefäße 
stark herabgesetzt, sie wirken ausnahmslos dem Adrenalin antagonistisch. 

Die Herabsetzung kann (analog wie beim Pilokarpin) so beträchtlich 

sein, daß sie die Wirkung gleichzeitig zugesetzten Adrenalins aufhebt. 

Am Wearmblüter tritt eine mächtige Förderung beider Wirkungen ein. 

Loewit (Innsbruck). 

Velhagen, Ueber den Befund lipoidhaltiger Zellen in der 
Arteria centralis retinae bei einem Falle von hämor- 
rhagischem Glaukom. (Beitr. z. pathol. Anat. u. z. allg. Pathol., 
Bd. 57, 1913, H. 1.) 

Verf. macht an der Hand einer eigenen Beobachtung auf das Vor- 
kommen von lipoiden Stoffen in der Arteria centralis retinae beim 

Glaukoma haemorrhagicum aufmerksam. Die Beobachtung betrifft 
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einen 50 Jahre alten Mann, bei dem die Diagnose des Allgemein- 
leidens nicht mit Sicherheit gestellt werden konnte; wahrscheinlich 
handelte es sich „um eine chronische Affektion der Meningen, etwa 
Pachymeningitis haemorrhagica bei einem neuropathischen und angio- 
sklerotischen Individuum“. Das linke Auge war gänzlich erblindet; 
es wurde ein absolutes Glaukom festgestellt; der Augapfel wurde 
exstirpiert. Den interessantesten Befund bei der mikroskopischen 
Untersuchung dieses Auges bot die A. centralis retinae. Zwischen der 
geschlängelten und etwas verdickten Membrana elastica interna und 
der ziemlich normalen Endothelschicht, also genau in der intermediären 
Schicht R. Greefs, hatte sich eine Zellart eingeschoben, welche dieser 
Gegend fremd ist und einen überraschenden Anblick gewährte. Eshandelte 
sich um große Elemente mit deutlicher Umgrenzung, welche einen oder 
auch zwei kleine, meist in der Mitte liegende Kerne enthielten und einen 
hellen Protoplasmaleib besaßen. Letzterer zeigte eine wabige Struktur 
und hatte durch Berührung mit den Nachbarn oft die Gestalt eines un- 
regelmäßigen Polygons angenommen. Verf. begründet die Ansicht, daß 
diese Zellen Cholesterinester enthalten haben, und er weist darauf- 
hin, daß derartige Ablagerungen gerade an der Arteria centralis retinae 
bei Glaukoma haemorrhagicum offenbar schon öfter gesehen sind, ohne 
immer richtig gedeutet worden zu sein. 
Ernst Schwalbe u. Bruno Wolff (Rostock). 
Ruben, Beiträge zur Lehre vom Augendruck und vom 
Glaukom. (v. Graefes Arch. f. Ophthal., Bd. 86, 1913, H. 2, S. 258.) 
Nachprüfung der Hypothese von Fischer über die Quellung der 
Gewebskolloide als Ursache des Glaukoms. Einspritzung von !/s—!/ıo 
n. HCl bewirkt am lebenden Auge vorübergehende Drucksteigerung, 
die auf Quellung der Bulbuskapsel beruht. In einigen Fällen trat auch 
dauernde Drucksteigerung ein, die aber andere Ursachen (Hämostase, 
Transsudation u. a.) hat, als die primäre Drucksteigerung durch Säure- 
Quellung. Schwache Säuren ('/so—'/100 n.) machen am lebenden Auge 
keine Drucksteigerung, weshalb die Bedeutung der Quellung für das 
akute Glaukom abzulehnen ist. — Osmotische Vorgänge (erhöhte mole- 
kulare Konzentration des Kammerwassers) können Drucksteigerung 
machen. — Zahlreiche weitere Einzelversuche sind an dieser Stelle 
nicht zu referieren. Best (Dresden). 


Coats, Der Verschluß der Zentralvene der Retina. (Graefes 
Arch. f. Ophthalmologie, Bd. 86, 1913, H. 2, S. 341.) 

Bericht über die mikroskopisch gefundenen Veränderungen der 
Augengefäße an 36 Fällen, von denen die große Mehrzahl angiosklero- 
tische Prozesse im Alter betraf, einige wenige die Folge lokaler ent- 
zündlicher Prozesse in der Venenwand waren. Das nach Venenthrom- 
bose häufige sekundäre Glaukom wird durch chronische Entzündung 
im Kammerwinkel und in der Iris erklärt, hervorgerufen durch Toxine, 
die bei der Blutzersetzung im hintern Augenabschnitt entstehen sollen. 

Best (Dresden). 
Rönne, Henning, Zur pathologischen Anatomie des Gaukoma 
simplex. (Klin. Monatsbl. f. Augenheilkunde, Bd. 16, 1913, S. 505.) 

Als Ursache der Drucksteigerung fand sich im vorliegenden Falle 
Sklerose des Trabekelwerkes im Kammerwinkel, der im übrigen offen 
war. Best (Dresden). 
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Straub, Ueber Hyalitis und Cycelitis. (v. Graefes Arch. für 
Ophthalmologie, Bd. 86, 1913, H. 1, S. 1.) 

Straub unterscheidet zwischen Entzündungen, die nur durch 
Infektion der Uvea entstehen — Typus sympathische Ophthalmie — 
und solchen, die durch Infektion des Glaskörpers entstehen, „Hyalitis“, 
zu denen nach üblichem Sprachgebrauch Panophthalmie und metasta- 
tische Ophthalmie gehören. Bei der Hyalitis ist die Uvea nicht selbst 
erkrankt, sie liefert dem gefäßlosen Glaskörper das Exsudat, wie man 
besonders bei experimenteller Infektion des Glaskörpers mit Asper- 
gillus erkennt. ‘Auch bei der klinischen Hyalitis — Endophthalmitis 
septica nach Fuchs — liegen die Bakterien nur im Glaskörper, nicht 
in Netzhaut, Ciliarkörper, Aderhaut. — Bei der Cyclitis kommt es 
durch Einwirkung von Toxinen zu sekundärer toxischer Hyalitis bzw. 
Zellanhäufung im Glaskörper. Best (Dresden). 


Hegner, Beitrag zur pathologischen Anatomie der embo- 
lischen Metastasen im Auge. (Klin. Monatsbl. f. Augenheilk., 
S. 753, Juni 1913.) 

Im Anschluß an einen infektiösen Embolus der Arteria centralis 
retinae bei chronischer Endocarditis kam es zur entzündlichen aneurys- 
matischen Ausbuchtung der Zentralarterie, ein am Auge noch nicht 
beschriebener Vorgang. Außerdem bestanden kapillare Embolien in 
Corpus ciliare und Iris. Best (Dresden‘. 


Rados, Experimentelle Untersuchungen über die häma- 
togene Metastase im Auge, nebst Bemerkungen über 
die Histologie der experimentellen metastatischen 
ne (Graefes Arch. f. Ophthalmologie, Bd. 86, 1913, H. 2, 
S. 213.) 

Bei intravenöser Injektion eines hochvirulenten Stammes vom 
Pyocyaneus ĝ waren bei Katzen und Kaninchen äußerst selten Bakterien 
im Kammerwasser und Glaskörper vorhanden. Sie wurden erst nach 
erfolgter Reizung des Auges (Punktion) im Kammerwasser bei zweiter 
Punktion gefunden. Auch eine Sympathicusdurchscheidung erleichtert 
den Uebertritt der Bakterien aus dem Blute in die Medien des Auges, 
wahrscheinlich durch Vermittlung einer neuroparalytischen Hyperämie. 
In allen positiven Fällen waren auch klinisch Entzündungserscheinungen 
nachweisbar. Pathologisch-anatomisch zeigten hauptsächlich die kleineren 
Venen Gefäßwandentzündung, Thrombose, Blutungen, mit Lokalisation 
bald in der Aderhaut, bald in der Netzhaut, bald in Iris und Corpus 
ciliare. Best (Dresden`>. 


Bücheranzeigen. 


Weinberg, Wilhelm, Die Kinder der Tuberkulösen (mit einem Begleit- 
wort von Obermedizinalrat Prof. Dr. Max v. Gruber in München). Verlag 
S. Hirzel, Leipzig 1913. 


Der rühmlichst bekannte Stuttgarter Statistiker bringt in der vorliegenden 
Arbeit, die sich mit dem Schicksal der Kinder der in Sp in dem Zeitraum 
1873—1902 gestorbenen Tuberkulösen bis zu deren 20. Lebensjahre beschäftigt 
— das Material umfaßt ungefähr 200000 Lebensjahre, was einen Begriff von der 
geleisteten Arbeit gibt — ein ungeheures statistisches, auf das sorgfältigste 
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bearbeitete Material. Die Ergebnisse sind überaus bemerkenswert, um so mehr 
als hier der Statistiker auf Grund seines Materials zu der Ueberzeugung kommt, 
daß der Frühinfektion eine überragende Bedeutung für die Phthisiogenese nicht 
zukommt, bekanntlich eine der heute auf das lebhafteste umstrittenen Fragen. 
Nach den vorliegenden Zahlen müßte man im Gegenteil annehmen, daß frische 
Infektionen in allen Altern vorkommen können. Vom rassenbygienischen 
Standpunkte aus wichtig ist die weitere Feststellung, daß die Fruchtbarkeit der 
Tuberkulösen nicht so exzessiv ist, wie man gemeiniglich annimmt, daß sie viel- 
mehr der der Nichttuberkulösen nachsteht. Andererseits haben die Nachkommen 
der Tuberkulösen gegen die Nichttuberkulösen eine nicht ausschließlich durch 
Tuberkulose bedingte erhöhte Sterblichkeit im ersten Kindesalter; auffallend 
erscheint dann weiter, daß die Kinder Tuberkulöser von den akuten infektiösen 
Kinderkrankheiten mehr verschont zu sein scheinen als die Nichttuberkulöser. 
Die Annahme einer angeborenen Disposition zur Tuberkulose drängt sich beim 
Betrachten der Zahlen ebenfalls nicht auf, dagegen kommt in aller Deutlichkeit 
zum Ausdruck, daß die Quelle der tuberkulösen Infektionen der tuberkulöse 
Mensch ist. 

In einzelnen Kapiteln sind dann noch behandelt das Schicksal der Kinder 
zweier tuberkulöser Eltern, die Sterblichkeit der Kinder nach dem Todesalter 
der tuberkulösen Eltern, der Einfluß des Abstandes der Geburtszeit der Kinder 
vom Tode der tuberkulösen Eltern, der Einfluß der Kinderzahl der Familie und 
der Einfluß der Geburtenfolge auf die Sterblichkeit der Kinder der Tuberkulösen, 
dann noch die Sterblichkeit nach der sozialen Stellung der tuberkulösen Eltern. 


Oberndorfer (Miinchen). 


Tandler, J., Zeitschrift für angewandte Anatomie und Kon- 
stitutionslehre. Herausgegeben unter Mitwirkung von A. Freih. von 
Eiselberg, A. Kolisko, F. Martius. Bd. 1, H. 1 (ausg. 21. Juni 1913). 
Verlag Julius Springer, Berlin 1913. Preis des Bandes 28 Mk. 

In dem Vorwort zu der neu erscheinenden Zeitschrift betont Tandler, 
daß es der Gefahr zu begegnen gilt, die darin liegt, daß der Kontakt zwischen 
menschlicher Anatomie als Forschungsgebiet und praktische Medizin sich mehr 
und mehr löst, je mehr jene in vergleichend anatomischen, embryologischen 
und histologischen .Details ihre Hauptaufgabe sieht. Sicher hat gerade das 
letzte Jahrzehnt gezeigt, welche Fülle neuer Anschauungen eine die Erfahrungen 
des praktischen Mediziners verwertende Anatomie — die pathologische Anatomie 
hat schonreiche Früchte daraus getragen — gewinnen kann. Man erinnere sich dabei 
nur an die moderne, sich auf wissenschaftlicher Basis aufbauende Konstitutions- 
lehre, an die Lehre der inneren Sekretion, an die mehr und mehr in den 
Vordergrund tretende Vererbungsiehre, Wissengebiete, die sämtlich auf dem 
Grenzgebiete der Anatomie und Klinik stehen. 

Hält die Zeitschrift, was sie verspricht und bringt sie die wichtigsten 
Arbeiten dieses Grenzgebietes, so kommt sie einem dringenden Bedürfnis ent- 
gegen. 

Das erste Heft bringt einen historischen Ueberblick über die Geschichte 
der Konstitutionslehre von Max Neuburger. Sehr lesenswert ist ein Vortrag 
von Tandler „Konstitution und Rassenhygiene“, der vor allem Ordnung in 
die Anwendung der Begriffe Konstitution, Rasse usw. zu bringen sucht. Unter 
Konstitution versteht Tandler die individuell varianten, nach Abzug der 
Rassenqualitäten übrigbleibenden morphologischen und funktionellen Eigenschaften 
des neuen Individuums. Der neugeprägte Begriff Kondition benennt das, was 
an Individuen durch Milieueinflüsse geändert werden kann; die Art der Reak- 
tionsfähigkeit auf eine gewisse Beanspruchung, begründet in der Konstitution. 
ist als Disposition zu bezeichnen. Tandler bekennt sich hier als Anhänger 
der Lehre von der Vererbbarbeit erworbener Eigenschaften. Die Konditions- 
eigenschaften können, wohl durch die Vermittlung der inneren sekretorischen 
Keimdrüsenanteile in vererbbare, also konstitutionelle, übergeführt werden. 

Ein Aufsatz von Chvostek „das konstitutionelle Moment in der Pathogenese 
des Morbus Basedowii“ bringt eine erschöpfende Uebersicht über diese Frage. 
Er kommt zu dem Schlusse, daß der Morbus Basedow einer abnormen Körper- 
verfassung, die durch degenerative Anlage bedingt ist, entspricht. 

Die Bedeutung des Lymphatismus und anderer konstitutioneller Momente 
für Gallensteinbildung wird in einer Arbeit von Zellweger erörtert. 


Oberndorfer (München). 
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Eleventh annual report of the Bureau of Science by A. I. Cox, For 
the year ending August 1912. Manila Bureau of printing 1913. 

Der elfte jährliche Bericht des wissenschaftlichen Zentralinstitutes von 
Manila gibt eingehende Schilderungen und vor allem eine ganz überaus große 
Zahl bester photographischer Reproduktionen über alles was dort auf dem 
Gebiete der Wissenschaft in Zoologie, Botanik, Mineralogie usw. geleistet wird, 
und zum Teil in höchst nutzbringender Weise industriell ausgenützt wird. So 
interessant auch der vorliegende Band ganz allgemein ist und die Höhe der 
Kultur in den dem Reiche amerikanischer Geistestätigkeit erst so kurz einver- 
leibten Land darstellt, da unsere Spezialwissenschaft an dem Inhalt desselben 
nicht beteiligt ist, kann hier nur auf ihn hingewiesen werden. 


Herxheimer (Wiesbaden). 
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Central. 1. Allgemeine Pathologie u. Pathol. Anatomie Bü. XXY. Ma II. 


Ausgegeben am 15. Juni 1914. 


Deutsche Pathologische Gesellschaft. 


Die Enthüllung der Büste 


Friedrich v. Recklinghausens 
findet Sonnabend, den 11. Juli d. Js., 5 Uhr, 
im pathologischen Institut zu Straßburg statt. 


Die Mitglieder der Gesellschaft werden hierdurch zur Teilnahme 
an der Feier eingeladen. 


Originalmitteilungen. 
Nachdruck verboten. 


Eine neue Modifikation der Altmannschen Granulafärbung 
ohne Osmiumsäure. 


Von Dr. Kiyono. 


(Aus dem Pathologischen Institut Freiburg i. B. 
Direktor: Prof. L. Aschoff.) 


Der große Nachteil von Altmanns ursprünglicher Methode der 
Darstellung fuchsinophiler Granula ist der, daß zur Fixierung der 
Gewebszellen Osmiumsäure notwendig ist. Die Osmiumsäure ist kost- 
spielig und dringt bei der Fixierung nur sehr langsam bis in die 
Mitte größerer Organstücke ein, vor allem, wenn die Gewebsstücke 
reich an Fett sind. Man kann deshalb stets nur kleine Gewebsstücke 
in die Fixierflüssigkeit einlegen. Aus diesen Gründen änderte Schriddel) 
die Methode derart ab, daß in Formalin-Müller oder Formalinlösung 
fixierte Gewebsschnitte einer Nachbehandlung mit 1°/o Osmiumtetroxyd- 
lösung unterzogen wurden. Neuerdings berichtet Kull2) über eine 
neue Methode, wonach Thionin (oder Toluidinblau) und Aurantia an- 
stelle der Pikrinsäure zur Differenzierung der mit Säurefuchsin ge- 
färbten Schnitte gebraucht werden können. 

Ich habe zu meinen Versuchen die Leber und Niere des Kaninchens 
benutzt und Schnitte derselben sowohl nach dieser neuen wie nach der 
Altmannschen oder Altmann-Schriddeschen Methode vergleichs- 
weise gefärbt, wie auch Oka3) neuerdings bei seiner Untersuchung 
über die Autolyse diese Methode zur Darstellung der Altmannschen 
Granula benutzt hat. Die Vorzüge der neuen Methode sind: 

1. Die Osmiumsäure kann vollständig fehlen. 

2. Die Gewebsstücke werden in Müllerformalin oder Formalin- 
lösung fixiert, infolgedessen kann man größere Stücke zur Verwendung 
bringen. 

Centralblatt f. Allg. Pathol. XXV. 31 


— 482 — 


3. Die Ergebnisse der Granulafärbung sind gleich gut wie nack 
der Altmann-Schriddeschen Methode. 


I. Methode. 


1. Die lebenswarm herausgenommenen Organstücke werden im 
Formalin-Müller oder 10—20°/»o Formalinlösung wie üblich fixiert; als- 
dann werden sie im fließenden Wasser während mehrere Stunden aus- 
gewaschen. 


2. Man legt die Gewebsstücke 2—4 Tage lang in folgendes Ge- 
misch: 
Kali bichrom. 5,0 
Chromalaun 20 
Aqua destillata 100,0 


Diese Lösung ist natürlich lange Zeit haltbar. Will man die 
Objekte rascher beizen, so werden die Gewebsstücke 1—2 Tage lang 
in diesem Gemisch bei 37° im Brutofen aufbewahrt. Dann werden die 
Organstücke 5—24 Stunden lang im fließenden Wasser gewaschen, bis 
sich das Wasser kaum mehr gelb färbt. 


3. Die Objekte werden in der aufsteigenden Alkoholreihe gehärtet. 


und in Paraffin eingebettet. 


4. Die weitere Behandlung ist die gleiche wie bei der Altmann- 
schen Methode: 

a) Färbung mit Anilin-Säurefuchsin. Erwärmen auf der Flamme, 
bis Dämpfe aufsteigen ; 

b) Differenzierung in Pikrinsäurealkohol, bis der Schnitt einer 
hellgelblichroten Farbenton angenommen hat; 

c) Entwässern in absolutem Alkohol; 

d) Einschließen in Balsam. 


II. Methode. 


1. Die Gewebsstücke der in Formalin-Müller oder Formalinlösung 
fixierten Organe werden in Paraffin eingebettet und dünne Stücke 
angefertigt. 

2. Die Schnitte werden nach Beseitigung des Paraffins in der 
obenerwähnten Chrommischung 24 Stunden lang un: Brutofen noch 
kürzere Zeit) belassen. 

3. Kurzes Auswaschen im Wasser. 

4. Färbung mit Anilinwasser - Säurefuchsin, Differenzierung in 
Pinkrinsäurealkohol nach der Altmann-Schriddeschen Methode. 

5. Entwässerung in Alkohol, Einschließen in Kanadabalsam. 


Nach dieser Methode wird als Beize für Gewebsstücke (I. Methode) 
oder für Schnitte (II. Methode) anstelle der Osmiumsäure die an- 
gegebene Chrommischung verwandt. 


Literatur. 


Sohridde und NWaegeli, Die hämatologische Technik. Jena 1910. S. 64. 

Ku, Eine Modifikation der Altmannschen Methode zum Färben der 

Een An. Anz., 45, 1913, S. 158. 3. Oka, Virchow, 1914 (noch nicht 
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Rechtsseitige Herzhypertrophie, hervorgerufen durch eine 
entzündliche Veränderung der kleinen Lungenarterien. 


Von H. Schütte, Medizinal-Praktikant. 


(Aus dem Pathologischen Institut Würzburg. Direktor: Professor 
M. B. Schmidt.) 


(Mit 2 Figuren.) 


Wir bekamen im Pathologischen Institut im Frühjahr 1914 die 
Leiche einer 74jährigen Frau zur Obduktion. Die klinische Diagnose 
lautete: Insufficiencia cordis (Oedeme, Ascites, Pleuraexsudate). Bei 
der Sektion ergab sich nun folgendes: Abdomen über Thoraxniveau. 
Oedeme der Unterschenkel besonders in der Gegend der Knöchel und 
der Handgelenke. Aus dem Abdomen entleeren sich ca. 6 Liter einer 
serösen Flüssigkeit. In der linken Pleurahöhle befindet sich 1 Liter 
einer blutigen Flüssigkeit. Im Herzbeutel etwas vermehrte Flüssig- 
keit. Herz rechts groß, die Spitze ist vom rechten Ventrikel gebildet. 
Der rechte Ventrikel ist dilatiert und stark hypertrophisch, besonders 
stark im Conus pulmon. An der Mitralis und Aortenklappe ist außer 
einer Fensterung der letzteren keine pathologische Veränderung wahr- 
zunehmen. Ebenso ist die Trikuspidalis intakt. Das Myokard ist von 
leichtgrauer Farbe; im Conus pulmon. sieht man gelblichweißliche 
Streifen. In der Spitze des rechten Ventrikels befindet sich ein kleiner, 
alter marantischer Thrombus. Ferner ergab sich geringes Lungenoedem, 
chronische Stauung der Leber, chronische Stauung der Milz und 
Nieren, außerdem wurde noch eine doppelseitige Pyelitis cyst., 
Ureteritis cyst., dazu noch eine Cystitis cyst. gefunden. Die Aorta 
ist zartwandig, läßt nichts von Sklerose erkennen. An der Teilungs- 
stelle der Aorta in die Iliacae sieht man kleine gelbliche Herde in 
der Intima. 

Als Todesursache mußte eine Insuffizienz des Herzens angesehen 
werden. Sucht man eine Ursache für die Hypertrophie des rechten 
Ventrikels unter den angegebenen Befunden, so wird sich schwerlich 
etwas Positives finden lassen. Wie schon gesagt, war am Herzen 
selbst eine Veränderung nicht zu sehen, welche die Hypertrophie 
hätte nach sich ziehen können. Auch in der Lunge konnte makro- 
skopisch kein Anhaltspunkt dafür gefunden werden, weder Tuberkulose, 
noch chronisches Emphysem, noch chronische Pneumonie noch bedeutende 
pleuritische Verwachsungen. Auch keine Arteriosklerose wurde 
gefunden. 

Bei der mikroskopischen Untersuchung zeigten die Organe 
bis auf die Lunge nichts Wesentliches. In der Milz waren die 
Arterien hyalin degeneriert. Bei Untersuchung der Leber fand man 
geringe Verfettung und beginnende Cirrhose. In den Nieren wurden 
ganz minimale Schrumpfungsherde gesehen. Mit Ausnahme dieser 
Stellen war das übrige Parenchym intakt. 

Schließlich noch die Lunge. Bei ihrer mikroskopischen Unter- 
suchung fand man zunächst die Bestätigung der makroskopischen 
Diagnose: Geringgradiges Lungenoedem. Die kleinen Aestchen der 
Pulmonalarterien wiesen eine Verdickung ihrer Intima auf, und zwar 
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konnte an Hand zahlreicher Schnitte erwiesen werden, daß nicht ver- 
schieden große Arterienäste diese Umwandlung erfahren haben, sondern, 
daB eine ganz bestimmte Klasse von Arterien erkrankt war. Die 
erkrankten Gefäße hatten alle durchschnittlich einen Durchmesser von 
ca. 0,25 mm. 

Diese Veränderung der Gefäße erstreckt sich nicht im gleichen 
Maße über die ganze Lunge. In der rechten Lunge hat man diesen 
eigenartigen Befund in geringem Grade im Ober- und Mittellappen, 
während im Unterlappen nichts bemerkt wurde. Stärker ausgeprägt 
ist die Verdickung der Intima der kleinen Arterien in der linken 
Lunge im Oberlappen. Im Unterlappen ist diese Verdickung so stark, 
daß sie stellenweise zum Verschluß der Gefäße geführt hat. 

Forscht man nun nach der Natur dieser Intimaverdickung, so 
sieht man, daß es sich um einen entzündlichen, fortschreitenden 
Prozeß handelt. Daß dies der 
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noch fortschreitenden Prozeß. Auf Figur b (ein Längsschnitt) ist 
die Entzündung bereits soweit fortgeschritten, daß ein Verschluß der 
kleinen Arterie herbeigeführt wurde. 


Das Besondere des Falles liegt also darin, daß eine bedeutende 
Herzhypertrophie des rechten Ventrikels besteht, ohne daß eine der 
gewöhnlichen Ursachen — Lungenemphysem, chronische Pleuritis, 
chronische Bronchitis, linksseitiger Herzklappenfehler — vorhanden 
war. Die Verengerung der kleinen Pulmonalarterienäste durch die 
entzündliche Intimaverdickung ist der einzige Zustand, welcher dafür 
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in Anschlag gebracht werden kann, seiner Stärke und Ausdehnung 
nach aber auch vollständig ausreichend dafür. Daß diese Endarteriitis 
nicht Folge der Hypertrophie ist, läßt sich mit aller Sicherheit be- 
haupten. Torhorsti) hat ja gezeigt, daß Blutdrucksteigerungen im 
kleinen Kreislauf sklerotische Veränderungen an den Pulmonalarterien- 
ästen herbeiführen. dieselben beteiligen nur die großen Aeste. 
Walter Fischer 2) hat erwähnt, daß er an vielen Leichen mit 
rechtsseitiger Herzhypertrophie die Pulmonalarterie mit ihren Ver- 
zweigungen mikroskopisch untersucht habe, und konnte häufig eine 
Intimaverdickung nachweisen, während das Aortensystem frei davon 
war. Immer fand er in solchen Fällen die bekannten Ursachen für 
rechtsseitige Herzhypertrophie — Lungenerkrankungen oder Herzfehler. 
Die Sklerose der präparierbaren Aeste der Arterie pulmonalis haben 
auch wir häufig bei Lungenemphysem und linksseitigen Klappen- 
fehlern beobachten können. Im vorliegenden Falle fehlte sie aber 
ganz. Die Endarteriitis obl. ist also hier nicht Teilerscheinung einer 
Pulmonalsklerose, sondern ein selbständiger Prozeß. Wie er zustande 
gekommen ist, darüber können wir allerdings Nichts aussagen. 

In der Literatur sind einige ähnliche Fälle erwähnt. Der letzte 
Fall von scheinbar idiopathischer Herzhypertrophie der in unserem 
Institut im Herbste 1910 seziert wurde, ist in der Dissertation von 
Eck 3) ausführlich behandelt. Ferner hat W. E. Sanders 4) einen 
Fall mitgeteilt, der dem eben beschriebenen gleicht. Mönckeberg 5) 
erwähnt ebenfalls einen Fall von rechtsseitiger Herzhypertrophie, hervor- 
gerufen durch Intimaverdickungen der gleichen Pulmonalarterien. 


Literatur. 


1. Torhorst, H., Die histologischen Veränderungen bei der Sklerose der 
Pulmonalarterie. Ziegler, Bd. 36. 2. Fisoher, W., Vortrag über Sklerose der 
Pulmonalarterie in der Naturforschenden Gesellschaft zu Freiburg i. Br. D. m. 
W.,-1909. 3. Eok, Dissertation Würzburg: Beitrag zur Frage der rechtsseitigen 
e) a Herzhypertrophie. 4. Sanders, W. E., A. of int. Med., 1909. 
5. Mönokeberg, Vortrag in der Med. Gesellschaft in Gießen „Ueber genuine 
Arteriosklerose der Lungenarterien. D. m. W., 1909. 


Referate. 


Permin, Carl, Experimentelleund klinische Untersuchungen 
über die Pathogenese und Therapie des Starrkrampfes. 
(Mitt. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir., Bd. 27, 1913, H. 1.) 

Die Untersuchungen wurden an Kaninchen, Meerschweinchen, 
Hunden und Katzen gemacht. Verf. studierte zunächst die lokale 
Toxinwirkung und den Tetanus ascendens und zwar zum großen Teil 
an passiv immunisierten Tieren, um so die Wirkung des im Blut 
kreisenden Toxins auszuschließen. Nach wirklich vollständiger Nerven- 
durchschneidung konnte er an der betreffenden Extremität keine 
lokalen Toxinwirkungen zustande bringen. Andrerseits konnte er fest- 
stellen, daß nach einseitiger Toxininjektion auch lokale Krämpfe in 
der entsprechenden anderen Extremität auftraten. Daraus und aus 
der Tatsache, daß sich solche lokalen Krämpfe durch Einspritzung 
von Cocain in den Rückenmarksack verhindern lassen, kommt er zu 
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dem Schluß, daß der lokale Krampf auf einer Affektion des Rücken- 
markes beruhen muß. Daß die Verbreitung des Giftes auf dem Wege 
der Muskelnerven vor sich geht, war daraus zu schließen, daß nur bei 
intramuskulärer Einspritzung Krämpfe zustande kamen. Ob es die 
motorischen oder sensorischen Fasern sind, konnte nicht festgestellt 
werden; jedenfalls erfolgt die Leitung längs der Nervensubstanz selbst 
und ist eine äußerst schnelle. — Die universelle Wirkung des Toxins 
stellt sich Verf. nach seinen Experimenten so vor, daß das ins Blut 
oder in die Lymphe gelangte Toxin sowohl direkt ins Zentralnerven- 
system gelangt, als auch mit den peripheren Nerven in Verbindung 
tritt und dann aszendierend ins Rückenmark und Gehirn kommt. 
— Was die Entstehung von anfallsweise auftretenden Krämpfen be- 
trifft, so zeigt Verf. auf Grund von ziemlich überzeugenden Versuchen 
am Kaninchen, daß solche Krämpfe wohl durch eine Giftwirkung auf 
das Großhirn zustande kommen. — Die im Tierversuch erhaltenen 
Resultate über die Pathogenese des Tetanus, will Verf. ganz und gar 
auch auf die menschlichen Verhältnisse übertragen wissen. — In den 
referierten Versuchen war schon festgestellt, daß im Blut zirkulierendes 
Antitoxin das von den Nerven absorbierte Toxin zu binden nicht im- 
stande ist, daß aber eine direkte Antitoxinwirkung auf das Rücken- 
mark dieses vor dem aszendierenden Toxin zu schützen vermag. Verf. 
empfiehlt daher auch für die Behandlung des menschlichen Tetanus 
die intraspinale Injektion von Antitoxin, die allerdings bei schon be- 
stehenden Krämpfen nur von partiellem Nutzen sein kann; eine gründ- 
liche Entfernung der Giftquelle ist weiterhin von großer Wichtigkeit. 
Die Einzelheiten des therapeutischen Teiles mögen im Original nach- 
gelesen werden. | Huebschmann (Leipzig). 


v. Heelsbergen, T., Abortus bei Stuten durch einen Para- 
typhus-B-Bacillus. (Centralbl. f. Bakt. u. Parasitenk., Abt. 1, 
Orig., Bd. 72, 1913, H. 1/2.) 

Es wird mit Sicherheit festgestellt, daß das epizootische Ver- 
werfen der Stuten auch durch einen der Paratyphus-B-Gruppe an- 
gehörigen Bacillus verursacht werden kann. Agglutinatorisch stand 
dieser Bacillus dem Mäusetyphusbazillus (Löffler) am nächsten. Die 
beobachteten Epizootien erloschen bald spontan, was anscheinend mit 
etwa auftretenden Immunitätsprozessen nichts zu tun hatte, sondern 
auf ein Abnehmen der Virulenz des Erregers zurückzuführen war. 
Experimentell ließen sich mit dem Bacillus ebenfalls Aborte hervor- 
rufen. Huebschmann (Leipzig). 


Fabyan, Marshal, The persistence of B. abortus, Bang, in 
the tissues of inoculated animals. (Journ. of med. research, 
Bd. 28, 1913, No. 1.) 

Fabyan konnte den Bac. abortus (Bang) aus den Organen 
anscheinend normaler Laboratoriumstiere viele Wochen nach der 
Inokulation wieder reinzüchten. Bei einem Meerschweinchen wurden 
noch 67 Wochen nach der Infektion lebende Keime gefunden, ohne 
dal irgendwelche äußere Krankheitszeichen bemerkbar gewesen waren. 

John W. Miller (Tübingen). 

Fabyan, Marshal, A note on the presence of B. abortusin 

cow’s milk. (Journ. of med. research, Bd. 28, 1913, No. 1.) 
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Fabyan injizierte mit der Milch einer Kuh, die eine Woche 
vorher im 8. Monat abortiert, sowie mit der Milch einer zweiten Kuh, 
die 11 Monate vorher regelrecht gekalbt hatte, je ein Meerschweinchen 
intraperitoneal. Aus den Organen der beiden Tiere wurde ohne Mühe 
der Bangsche Bac. abortus gezüchtet, während in der Milch einer 
dritten Kuh, die etwa 14 Tage vorher im dritten Monat abortiert 
hatte, der genannte Erreger des seuchenhaften Aborts durch den Tier- 
versuch nicht nachzuweisen war. In allen drei Fällen war der Ver- 
such, aus der Milch direkt den Bacillus zu züchten, mißlungen. 
Fabyan nimmt an, daß die zweite Kuh fast ein ganzes Jahr lang 
kontinuierlich infizierte Milch geliefert hat, daß der Bacillus sich in 
‚dieser vermehren und eine beständige Infektionsquelle für andere Kühe 
bilden kann. Dadurch werde auch das anscheinend sporadische Auf- 
treten des seuchenhaften Abortes leicht erklärt. — Interessant ist 
noch die Angabe, daß nach intraperitonealer Einverleibung der 
infizierten Milch sich auffallend tuberkuloseähnliche Alterationen in 
den Organen der Versuchstiere finden. John W. Miller (Tübingen). 


Meyer, K. F. and Boerner, Fred., Studies on the etiology of 
epizootic abortion in mares. (Journ. of med. research, 
Bd. 29, No. 2, Dez. 1913.) 


Meyer und Boerner ermittelten als den Erreger einer Epidemie von 
seuchenhaftem Abort bei Stuten in Pennsylvania einen zur Paratyphus- 
Enteritis-Gruppe gehörigen Bacillus, dessen morphologische, tinktorielle und vor 
Allem biologische Eigenschaften sie in sehr exakter, mustergültiger Weise 
schildern, und für den sie den Namen B. abortus equi vorschlagen. Der Bac. 
genügt sozusagen allen Anforderungen, die man an einen zur Paratypus B- 

ruppe gehörigen Organismus stellen muß. Das Wachstum auf Schrägagar ist 
jedoch häutig, trocken und zerbrechlich, und in Dulzit findet beträchtliche: Gas- 
bildung statt — Charakteristika, die die Differenzierung des Keimes ermög- 
lichen. Er wird durch ein Paratyphus B- oder Enteritis (Gärtner)-Serum, 
jedoch nur bei geringen Verdünnungen, Eeer Durch subkutane, 
intravenöse, intravaginale und stomachale Einverleibung von Reinkulturen 
konnte bei trächtigen Kühen, Ziegen, Säuen und kleinen Tieren wie Meer- 
schweinchen und Kaninchen Abort erzielt werden. Die durchschnittliche 
Inkubationszeit betrug 15 Tage. Pathogen ist das Bacterium für Meerschweinchen, 
Kaninchen, Mäuse, Ratten und Tauben. Die anatomischen Läsionen gleichen 
denen bei Paratyphusinfektionen. Kaninchen sind noch empfänglicher als Meer- 
schweinchen. Agglutination und Komplementbindung sind für den Nachweis 
‚einer Infektion mit B. abortus equi geeignet. John W. Miller (Tübingen). 


Me Donagh, James and Wallis, Robert, The chemistry of the 
leucocytozoon syphilidis and of the bost’s protecting 
cells. (The biochemical journal, Vol. 7, No. 5, S. 517—548.) 

Die Arbeit befaßt sich mit den chemischen und physikalischen 

Eigenschaften der fraglichen Mikroorganismen, wie der Abwehrelemente 

ihrer Wirte. G. B. Gruber (Strassburg). 


Meirowsky, Untersuchungen über die Stellung der Spiro- 
chäten im System. (München. med. Wochnschr., 1914, No. 10, 
S. 592—596.) 

In der sehr eingehenden Arbeit kommt M. zu dem Schluß, daß 
die Spirochäten den Trypanosomen analoge Strukturen nicht zeigen; 
dagegen weisen echte Verzweigungen an Kultur- und Gewebsspiro- 
<häten mit Sicherheit auf ihre pflanzliche Natur hin. 

Oberndorfer (München). 


— 488 — 


Wolbach, S. B. and Binger, C. A. L., The cultivation of a free 
living filterable spirochete (Spirocheta elusa; new 
species) A preliminary report. (Journ. of med. research,. 
Bd. 30, No. 1, März 1914.) ` 

Wolbach und Binger züchteten aus dem Wasser eines bei 

Boston gelegenen Teiches eine filtrierbare Spirochäte, und zwar auf 

folgendem Heuinfus: 120 gr fein zerschnittenen Heus wurden eine 

Stunde lang in 1 Liter Wasser — die Temperatur ist nicht ange- 

geben — digeriert. Zu dem abgegossenen Wasser wird 1°/o Dextrose 

hinzugesetzt, die Lösung auf Phenolphthalein neutralisiert, dann durch 

Chamberland-Filter F. hindurchgeschickt und so sterilisiert. (Ein ge- 

eigneter fester Nährboden ließ sich durch Zusatz von 3°/o Agar ge- 

winnen.) Auf beiden Substraten erzielten die Verff. kräftiges Wachs- 
tum. Sogar auf Kartoffeln wurden — allerdings nur spärlich — 

Kolonien gebildet. Die Spirochäten passierten die Berkefeld-Filter V., 

N. und W. und einmal auch ein Porzellan-Filter, jedoch niemals ein 

Chamberland-Filter F. oder B. Im Tierversuch erwiesen sie sich trotz 

morphologischer Aehnlichkeit mit pathogenen Spirochäten als nicht 

virulent. Verff. schlagen für sie den Namen „Spirochaeta elusa” vor. 
John W. Miller (Tübingen). 

Wolbach, S. B. and Binger, C. A. L., Notes on a filterable 
spirochete from fresh water. Spirocheta biflexa (new 
species). (Journ. of med. research, Bd. 30, No. 1, März 1914.) 

Die Kultur einer zweiten freilebenden Spirochätenart, für die der 

Name „Spirochaeta biflexa“ in Vorschlag gebracht wird, gelang dagegen 

trotz Anbietens verschiedener Nährböden nicht. Entdeckt wurde sie 

im Berkefeld V.-Filtrat eines stagnierenden Wassers, doch erachten 

die Verff. die Filtrierbarkeit durch dieses eine Experiment nicht für 

genügend erwiesen. Trotzdem wird sie in der Ueberschrift behauptet. 
John W. Miller (Tübingen). 


Todd, J. L. and Wolbach, S. B., Concerning the filterability 
of spirocheta Duttoni. (Journ. of med. research, Bd. 30, No.1, 
März 1914.) 

In mannigfach variierten Versuchen konnten die Verff. regelmäßig 
feststellen, daß die Spirochaeta Duttoni des Rückfallfiebers ein 
Berkefeld-Filter bei Anwendung einfachen Atmosphärendrucks 
nicht — oder wenigstens nicht in infektiöser Form — passiert; unter 
Zuhilfenahme eines Druckes von über 50 Pfund pro Quadrat- 
zoll erwies sich jedoch in 8 von 11 Fällen das Filtrat als spirochäten- 
haltig, wie aus der Erkrankung mit dem Filtrat geimpfter Ratten 
hervorging. John W. Miller (Tübingen). 


Wolbach, S. B., The distribution and morphology of 
spirocheta Duttoni and spirocheta Kochi in experi- 
mentally infected ticks [Ornithodorus moubata]. (Journ. 
of med. research, Bd. 30, No. 1, März 1914.) 

Wolbach untersuchte unter Zuhilfenahme einer modifizierten 
Giemsafärbung 2 u dicke Paraffinschnitte von Organen der Rückfall- 
fieberzecke Ornithodorus moubata in verschiedenen Zeitabständen nach 
dem Ansetzen an Rekurrensratten zum Studium der Verteilung der 
mit dem Blut aufgenommenen Spirochäten. Zu den Experimenten 
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wurden zwei Stämme der letzteren verwandt, Sp. Duttoni und Sp. 
Kochi; sie wandern durch alle Organe und Gewebe der Zecke und 
finden sich mit Vorliebe in Muskel- und Bindegewebsschichten; ihre 
Vermehrung erfolgt offenbar in letzteren und nicht im Epithel. Wol- 
bach widerspricht sich, wenn er schreibt: „Was die Verteilung be- 
trifft, so ist am auffallendsten das Fehlen der Spirochäten in den 
Epithelzellen”; und dann unmittelbar fortfährt: „In keinem Fall 
wurde eine Sp. in den Zellen der Malpighischen Schläuche und nur 
sehr selten in den Epithelien des Darms und der Speicheldrüsen ge- 
fanden.“ John W. Miller (Tübingen). 


Arzt, L. und Kerl, W., Experimentelle Kaninchensyphilis. 
(Wien. klin. Wochenschr., 1913, No. 39, S. 1550.) 

Bericht über erfolgreiche subkutane Verimpfung spirochätenhaltigen 
Materiales vom Menschen in das Skrotum des Kaninchens. In einem 
der Fälle kam es 5 Monate nach gelungener Infektion zum Auftreten 
eines spirochätenhaltigen Knotens in einem Hoden und 15 Monate nach 
der Infektion zur Entwicklung tumorartiger, den breiten Kondylomen 
gleichenden Gebilden an der Uebergangshaut der Anus; in einem 
zweiten Falle traten 5 Monate nach der Infektion nässende hyper- 
trophische Geschwüre mit positivem Spirochätenbefund an der Anal- 
haut auf. Es handelt sich allem Anschein nach in diesen Fällen um 
eine Generalisierung der Syphilis, deren gelegentlich spätes Eintreten 
eine jahrelange Beobachtung der Versuchstiere notwendig macht. 

K. J. Schopper (Wien). 
Ettinger, W., Drei Fälle von Malaria mit ungewöhnlich 
schweren Symptomen. (Wien. klin. Wochenschr., 1914, No. 3, 
S. 49.) 

Mitteilung dreier Fälle von Malaria, die sich vor allem durch 
schwere nervöse Symptome auszeichneten; in jedem Falle konnten 
Malariaplasmodien nachgewiesen werden. K. J. Schopper (Wien). 


Wolbach, 8. B., Notes on the life cycle of a hemogregarine 
found in a monitor [Veranus niloticus). (Journ. of med. 
research, Bd. 29, No. 3, Jan. 1914.) 

Im „second report of the expedition of the Liverpool school of 
tropical medicine to the Gambia, 1911“ hatten Todd und Wolbach 
die vorläufige Beschreibung einer Hämogregarine aus dem Blut einer 
Nileidechse (Varanus niloticus) mitgeteilt. In der vorliegenden Arbeit 
werden die verschiedenen Entwicklungsstadien eingehend geschildert. 
Letztere stellen lückenlos die Schizogonie und sexuelle Differenzierung 
dieser Coccidie dar. Ob es sich um eine neue Spezies handelt, erscheint 
noch unsicher, trotzdem wird schon der Name Hämogregarina Toddii 
vorgeschlagen. (Das erwähnte Reptil gehört zur Gattung Varanus, 
nicht Veranus, und wird fast 2 m lang. Ref.) 

John W. Miller (Tübingen). 

Kolmer, John A., Williams, William Whitridge and Laubaugh, 
Ernest E, A study of complementfixation in syphilis 
with treponema antigens. (Journ. of med. research, Bd. 28, 
1913, No. 2.) 

Versuche über Komplementbindung mit 18 verschiedenartigen 

Antigenstoffen und fast 300 Menschen- und Kaninchenseris führten die 
Centralblatt L Allg. Pathol. XXV. 32 
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Verff. zu folgenden Schlüssen: „Sera normaler Menschen und Kaninchen 
enthalten ebenso wie die Sera nicht syphilitischer Patienten mit negativer 
Wassermannscher Reaktion keine Substanzen, die im Verein mit 
einem aus Pallidakulturen hergestellten Antigen Komplement fixieren 
können. Etwa 50°) der Sera von Patienten in allen Stadien der 
Syphilis mit positiver W. R. und syphilitischer Anamnese reagierten 
mit den Pallidaantigenen negativ. In Vergleichsserien war stets die 
Bindung mit Pallidaantigenen viel geringer als mit Lipoidextrakten, 
und nur in einem Fall von sekundärer Lues, der mit Quecksilber be- 
handelt war, ergab sich eine positive Pallidaantigen-, bei negativer 
Lipoidantigenreaktion. Ueberhaupt war die Reaktion mit jenen schwach 
und zu inkonstant, um von praktischem Wert zu sein. Sera von 
Kaninchen, die mit Pallida-Reinkulturen immunisiert waren, lieferten 
mit dem homologen Antigen starke Reaktionen, gaben aber auch mit 
Lipoidextrakten positive Resultate. — Das Antigenprinzip der Spirochäten 
ist in Alkohol nicht leicht löslich; der wäßrige Extrakt ist daher für 
die Komplementbindung vorzuziehen.“ 

Die Namen einiger deutscher Autoren sind verstümmelt: So wird 
aus Bruck: Bruch und aus Landsteiner: Landensteiner. 


John W. Miller (Tübingen). 


Kolmer, John A. and Casselman, Arthur J., Concerning the 
Wassermann reaction with normal rabbit serum. (Journ. 
of med. research, Bd. 28, 1913, No. 2.) 

Kolmer und Casselman fanden, daß ein Teil der untersuchten 
normalen Kaninchensera positive Komplementbindungsreaktion mit 
Lipoidextrakten, jedoch nicht mit wäßrigen oder alkoholischen Extrakten 
von Pallidakulturen gab. Mit Azetonextrakten syphilitischer Lebern 
und mit Extrakten des azetonunlöslichen Lipoidteils trat in einem mit 
der Antigenmenge steigenden Prozentsatz von 0,2 ccm an, mit alko- 
holischen Extrakten syphilitischer Lebern schon von 0,1 ccm an Bindung 
auf. Den höchsten Prozentsatz positiver Reaktionen erzielten sie mit 
einem durch Cholesterin verstärkten alkoholischen Rinderherzextrakt. 

John W. Miller (Tübingen). 


Kolmer, J. A., Yui, €. V. and Tyau, E. S., Concerning the 
activity and fixability of complement in rat serum. 
(Journ. of med. research, Bd. 28, 1913, No. 3.) 

Untersuchungen über die Wirksamkeit von Rattenkomplement führten zu 
der Feststellung, daß die Leistungsfähigkeit des Komplements der grauen Ratte 
hinsichtlich der Aktivierung eines Anti-Mensch-Kaninchenambozeptors nur etwa 
ein Drittel so groß wie die des Meerschweinchenkomplements ist. Die Wirksam- 
keit des Komplements der weißen Ratte ist durchschnittlich etwas stärker. 
Gleich stark ist das Komplement beider Rattenarten bei der SE EE 
Anti-Schaf-Kaninchenambozeptor, doch ist es nur halb so wirksam wie Meer- 
schweinchenkomplement. Dieser ausgesprochene Unterschied zwischen der 
Wirksamkeit von Ratten- und Meerschweinchenkomplement beruht auf der 
Anwesenheit eines natürlichen Anti-Schaf-Ambozeptors im Rattenserum; das 
Komplement ist stärker bei der Aktivierung des nativen als des Immun- 
Ambozeptors. Wie beim Meerschweinchenserum ist der Komplementgehalt der 
Sera beider Rattenarten sehr variabel. John W. Miller (Tübingen). 


Jeanselme, De la lu&tine-reaction. 


Burnier, La cutir&action à la luetine. (Bull. de la soc. franç. 
de Dermatol. et de Syphiligr., Janvier 1914.) 
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Die Noguchische Luetinreaktion ist bei primärer und sekundärer 
Lues oft negativ. Positiv ist sie fast stets bei tertiärer und hereditärer 
Lues, Tabes und Paralyse. Wiederholt wurde aber auch ein positiver 
Ausfall bei nicht syphilitischen Erkrankungen beobachtet, so bei 
Blennorrhagie, weichem Schanker, Lupus vulgaris und erythematodes, 
Pityriasis rosea, Ekzemen. 


Gerade bei Tertiärluetischen erhält man oft auch mit anderen 
Mikrobenemulsionen (Coli, Gonokokken, Staphylokokken, Tuberkulin) 
positive Kutanreaktionen. Knack (Hamburg). 


Gaucher et Bloch, Bouton de Biscra et reaction de Wasser- 
mann. 


Jeanselme, Bouton d’orient & foyers multiples et & ten- 
dance extensive, très amélioré par le traitement 
d’Ehrlich. (Bull. de la soc. franç. de Dermatol. et de Syphiligr., 
Janvier 1914.) 


Zwei Fälle von ÖOrientbeule.e. In beiden Fällen wurden die 
Leishmannschen Körperchen nachgewiesen. Die Wassermann- 
sche Reaktion war im ersten Falle positiv, im zweiten Falle negativ. 
Nach einer Zusammenstellung von Schuffner (Zeitschr. f. Hygiene, 
72, 272) ist bei Orientbeule die Wassermannsche Reaktion in 80°/o 
positiv. Knack (Hamburg). 


Arzt, L. und Zarzycki, St, Zur Meiostagminreaktion. Mit 
einem Beitrag zur Frage der Verwertbarkeit der 
Reaktion in der Dermatologie. (Wien. klin. Wochenschr., 
1914, No. 10, S. 227.) 

Insgesamt wurden 163 Sera mit der Ascolischen Reaktion bei Ver- 
wendung eines Azeton-Lezithinextraktes untersucht. Unter 89 Individuen mit 
der klinischen Diagnose Carcinom, worunter sich 62 mal Epitheliome 
der Haut fanden, war die Reaktion in 79 Fällen positiv, in 10 Fällen 
negativ; diese negativen Fälle werden kurz erörtert. 32 Sera von nicht Car- 
<inomatösen, ebenso wie 42 Sera von Gesunden ergaben durchwegs negative 
Reaktion. In 43 Fällen wurde neben der Meiostagminreaktion auch die histo- 
logische Untersuchung der Geschwülste vorgenommen; die Verff. glauben, daß 
die Meinung, es bestebe ein gewisser Parallellismus mit der Malignität der Ge- 
schwülste und dem Ergebnis der serologischen Untersuchung, soweit die relativ 
geringen Zahlen Schlüsse gestatten, wohl zu Recht bestehen dürfte. Literatur- 
angaben. K. J. Schopper (Wien). 


Cummins, W. T., The action of human blood serum on 
guinea-pig erythrocytes. (Journ. of med. research, Bd. 29, 
1913, No. 1.) 


Popoff hatte aus einer Untersuchung von über 600 Seris den 
Schluß gezogen, daß luetisches Serum (infolge von Komplementabnahme 
oder -Schwund) Meerschweinchen-Erythrocyten nicht zu lösen vermag, 
während das Serum von Gesunden oder an anderweitigen Infektionen 
Erkrankten Hämolyse bewirkte; er hatte daraufhin dieser Reaktion 
diagnostischen Wert zugeschrieben. — Cummins prüfte an 100 Seris 
die Angaben des russischen Autors nach und fand in schroffem Gegen- 
satz zu Popoff absolut keine Uebereinstimmung zwischen W. R. und 
der Meerschweinchen-Blutzellreaktion und spricht dieser daher jede 
diagnostische Bedeutung ab. John W. Miller (Tübingen). 

32* 
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Surface, Frank M. and Routt, Grover C., Studies on the com- 
. plementary and antihemolytic properties of normal 
- sheep serum. (Journ. of med. research, Bd. 28, 1913, No. 3.) 

Frisches normales Schafserum enthält — allerdings in relativ geringer 
Menge — ein Komplement, das sensibilisierte Schaferythrocyten aufzulösen 
vermag. Beim Stehen verliert das Serum diese Fähigkeit sehr schnell. Anderer- 
seits ist es im Stande, die Einwirkung von Meerschweinchenkomplement zu ver- 
hindern, doch wird diese Fähigkeit der Hemmung im frischen Serum durch das 
native Komplement im Schafserum teilweise maskiert. Wird letzteres gerade 
genügend erhitzt, um das Komplement zu zerstören, so bleibt das Hemm- 
vermögen allein übrig und kann leicht demonstriert werden. Dieses Hemm- 
vermögen beruht nicht auf einer Komplementbindung durch Antikörper des 
hämolytischen Kaninchenserums und wahrscheinlich Such nicht auf irgend einem 
Präzipitationsvorgang bei der Mischung von Meerschweinchen- und Schafserum ;. 
vielmehr spricht ch Augenschein dafür, daß im frischen normalen Schafserum 
ein echtes Antikomplement gegen Meerschweinchenkomplement enthalten ist. 

John W. Miller (Tübingen). 
Halpern, J., Ueber neuere Methoden der serologischen 
Geschwulstdiagnostik. (Mitteil. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. 
Chir., Bd. 27, 1913, H. 2.) 

Verf. zeigt auf Grund der Erfahrungen des Heidelberger Krebs- 
institutes, „daß die in den letzten Jahren zur Begründung einer 
spezifischen Carcinomdiagnose vorgenommenen Untersuchungen bis auf 
den heutigen Tag zu keinem völlig befriedigenden Ergebnis geführt 
haben“. Das gilt für die Antifermentreaktion, für die Fermentreaktion 
von Neubauer und Fischer, die Heterolysinreaktion, die Wasser- 
mannsche Reaktion, die Reaktion von Freund und Kaminer, die 
Meiostagminreaktion, die neue v. Dungernsche Reaktion. Einige 
dieser Methoden zeigten sich immerhin bedingt brauchbar, so besonders 
die beiden zuletzt genannten. Was das Abderhaldensche Dialysier- 
verfahren betrifft, so konnte Verf. nur in 30 von 102 Fällen einen 
Abbau des Krebsgewebes durch Serum von Carcinomkranken feststellen. 
So kann der negative Ausfall der Reaktion nicht gegen Carcinom , 
sprechen, der positive Ausfall aber stets dafür, wenigstens für das- 
Vorhandensein eines malignen Tumors; denn nach den Erfahrungen 
des Verf. lassen sich Sarkome von Carcinomen durch die Reaktion 
nicht trennen. Huebschmann (Leipzig). 


Lunckenbein, Zur Behandlung maligner Geschwülste. 
(München. med. Wochnschr., 1914, No. 1, S. 18—21.) 

Mit intravenöser Injektion menschlicher Krebsautolysate hat L. 
bei Krebskranken häufig starkes Zurückgehen der Tumormassen, Ver- 
schwinden der Metastasen beobachtet. Unmittelbar nach der Injektion 
tritt eine manchmal ziemlich starke mit Collapsen einhergehende Reaktion 
ein, die am nächsten Tage meist völlig verschwindet. Die Wirkung 
ist eine rasche, die entzündliche Schmerzen verursachenden Verände- 
rungen der Tumorumgebung gehen besonders rasch zurück. In einem 
Falle von Sarkom löste Krebsautolysat keinerlei Reaktion aus. 

Oberndorfer (München). 
Freund, E., Ueber chemische Grundlagen für Carcinom- 
therapie. (Wien. klin. Wochenschr., 1913, No. 51, S. 2108.) 

Die Basis, auf der Freunds Untersuchungen hinsichtlich der 
therapeutischen Beeinflussung des Carcinoms stehen, setzt sich aus drei 
Komponenten zusammen: erstens der carcinomzellzerstörend wirkenden 
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Substanz des Normalserums, einer in Aether löslichen stickstofffreien, 
bisher unbekannten Fettsäure, welche dem Serum Carcinomatöser fehlt. 
Zweitens dem sogenannten Nukleoglobulin mit der chemischen Anomalie, 
daß es weit mehr Kohlehydrat und Fettsäure enthält als normales 
Nukleoglobulin. Dieses findet sich nur im Carcinomserum und hat die 
Eigenschaft, die oben erwähnte zellzerstörende Fettsäure im Verhältnis 
von 1 bis zu 10 zu neutralisieren. Der Versuch, dieses pathologische 
Nukleoglobulin durch Antikörper zu neutralisieren, gelang durch 
Immunisierung eines Pferdes. Nach einjähriger Immunisierung zerstört 
das Immunserum selbst bei 250- bis 300 facher Verdünnung noch 
Carcinomzellen. Diesbeztgliche Versuche sind im Gange, bisher jedoch 
infolge äußerer Schwierigkeiten ohne Erfolg geblieben. Drittens hat 
Verf. mit Kaminer eine Substanz isolieren können, die sich nur im 
Darme Carcinomatöser findet und die Eigenschaft besitzt, die Anomalie 
des Nukleoglobulins herbeizuführen. Es handelt sich um eine in 
Aether lösliche, stickstoffreie Fettsäure, die bisher unbekannt war und 
die selbst in geringer Menge zu Normalserum zugesetzt, diesem die 
Reaktionen des Carcinomserums verleiht. Verf. betrachtet es als die 
wichtigste und nächste Aufgabe, die Bedingungen für die Entstehung 
sowie für die Verhinderung dieser „unheimlichen“ Substanz im Darm- 
inhalt zu studieren und mit einer diesbezüglichen Aenderung die 
falschen Wachstumsbedingungen für Zellen oder pathogene Lebewesen 
zu unterbinden. K. J. Schopper (Wien). 


Ranzi, E., Schüller, H. und Sparmann, R., Erfahrungen über 
Radiumbehandlung der malignen Tumoren. (Wien. klin. 
Wochenschr., 1913, No. 41, S. 1651.) 

Referat mit Anführung der zahlreichen eigenen Beobachtungen. 
K. J. Schopper (Wien). 

Peham, H., Zur Radiumbehandlung in der Gynäkologie. 
(Wien. klin. Wochenschr., 1913, No. 41, S. 1650.) 

Bericht über 12 mit Radium behandelte und mikroskopisch unter- 
suchte Fälle. K. J. Sehopper (Wien). 


Wertheim, Radiumbehandlung des Gebärmutterkrebses. 
(Wien. klin. Wochenschr., 1913, No. 41, S. 1648.) 
Referat mit Anführung einer Reihe eigener teilweise mit Radium, 
teilweise mit Mesothorium behandelter und histologisch untersuchter 
Fälle. K. J. Schopper (Wien). 


Riehl, G., Carcinom und Radium. (Wien. klin. Wochenschr., 
1913, No. 41, S. 1645.) 
In dem Referate werden schließlich eine Reihe von Leitsätzen auf- 
gestellt. K. J. Schopper (Wien). 


Latzko, W. und Schüller, H., Zur Radiumbehandlung des 
Krebses. (Wien. klin. Wochenschr., 1913, No. 39, S. 1541.) 
= Die Verff. berichten unter Anführung von Krankengeschichten und 
histologischen Befunden (Abbildungen) über ihre Erfolge in der 
Radiumbehandlung von Carcinom und präzisieren trotz einzelner guter 
Resultate ihren Standpunkt dahin, daß es vorderhand, bis nicht auf 
Grund jahrelang beobachteter, rezidivfreigebliebener Radiumfälle ge- 
urteilt werden kann, nicht angeht, an Stelle des bewährten, in schwerer 
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Arbeit errungenen Besitzes, als der die hochentwickelte operative 
Therapie bösartiger Neubildungen betrachtet werden darf, einen in 
seinen Endergebnissen noch unbekannten, wenn auch noch so aussichts- 
reichen Wert vorbehaltlos einzusetzen. E J. Schopper (Wien). 


Weishaupt, E., Ueber eosinophile Leukocyten in entzünd- 
lichen Infiltraten, besonders der mit und ohne 
Strahlentherapie vorbehandelten Uteruscarcinome. 
(Arch. f. Gynäkol., Bd. 101, 1913, S. 489.) 

Bei den vom weiblichen Genitale ausgehenden Carcinomen fand 
Verf. in 59,3°/. eine lokale Vermehrung der eosinophilen Leukocyten 
im Gewebe. Die eosinophilen Leukocyten kommen ebenso wie die 
Plasmazellen nur in einem sukkulenten lebenskräftigen Gewebe vor; 
wird das Gewebe nekrotisch — wie nach der Bestrahlung —, so ver- 
schwinden sie. Diese lokale Eosinophilie ist nicht so regelmäßig an- 
zutreffen wie die Plasmazelleninfiltrationen. Die Gefäße in der Um- 
gebung enthalten dann stets auch mehr eosinophile Leukocyten. 

Keller (Strassburg). 


Theilhaber, A, Die Lehre von der humoralen Entstehung 
der Carcinome und der Einfluß dieser Lehre auf die 
Therapie. (Wien. klin. Wochenschr., 1914, No. 9, S. 206.) 

Verf. empfiehlt auf Grund der von ihm vertretenen Auffassung‘ 
von der Entstehung der Mehrzahl der Tumoren nicht bloß aus lokalen 
Ursachen, sondern auch infolge einer Aenderung in der Funktion der 
blutbildenden Organe (Fehlen von Abwehrstoffen) zur Carcinom- 
behandlung neben Bestrahlung auch Anregung der Funktion der 
hämatopoetischen Organe (Diäthermiebehandlung der Milz und dadurch 
bedingte Leukocytenvermehrung, abwechselnde Injektion mit Thymus- 
extrakt, Uterus- und Milzextrakt). Die bisherigen Resultate zeigen, 
daß die Carcinome durch die geschilderten Maßnahmen in günstigem 
Sinne beeinflußt werden. E J. Schopper (Wien.) 


Harris, William H., The association of tuberculosis and: 
malignant growths. (Journ. of med. research, Bd. 28, 1913, 
No. 3.) 

Kasuistische Mitteilung eines Falles von Tuberkulose und Carcinom 
des Larynx; Operation; Rezidivfreiheit seit einem Jahre. 
John W. Miller (Tübingen). 


Robin, A, Composition chimique du cancer du foie. (Bulletin 
de l'académie de médecine, Paris, 1913, No. 4.) 

Der Verf. hat ziemlich ausgedehnte Untersuchungen über den 
Gehalt an Mineralien der an Krebs erkrankten Leber angestellt, die- 
ihm folgende Resultate ergaben: 

1. Die krebskranke Leber ist reicher an anorganischen Stoffen als. 
die gesunde; 

2. die eigentlich krebsigen Teile enthalten mehr anorganische 
Substanzen als die relativ oder ganz krebsfreien Leberteile mit Aus- 
nahme des Magnesium in sehr rasch wachsenden Lebercarcinomen; 

3. Phosphor, Natrium, Kalium, Magnesium und Silicium sind 
Be während Calcium und Eisen sich in geringerer Menge 
vorfinden; 
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4. diese Vermehrung oder Verminderung gewisser anorganischer 
Bestandteile ist nicht spezifisch für die krebsige Leber; sie kann sich 
z. B. auch in der Leber von Phthisikern finden; 

5. Silicium, Phosphor, Natrium, Kalium und Magnesium scheinen 
ohne Spezifität für Krebs namentlich bei der Zellneubildung notwendig 
zu sein; Calcium und Eisen scheinen mehr als Abwehrmittel zu dienen; 

6. Reichlich Silicium findet man namentlich in den am meist er- 
krankten Stellen; da Silicium hauptsächlich bei der Bindegewebsbildung 
gefunden wird, so muß seine Anhäufung als ein Abwehrmittel aufgefaßt 
werden. Hedinger (Basel). ` 


Jessup, S. D., Secondary carcinoma of the liver. (Proc. of 
the New-York pathol. Soc., N. S., Vol. 13., No. 3 and 4, April and 
May 1913.) 

Es wird eine ganz kolossale Durchsetzung der Leber mit Carcinom- 
metastasen bei einem nur 2cm großen Carcinom der Mamma beschrieben. 

Herxheimer (Wiesbaden). 

Ewing, James, Endothelioma of lymph nodes. (Journ. of med. 
research, Bd. 28, 1913, No. 1.) 

Ewing, der übrigens nicht angibt, aus welchem Laboratorium 
seine Arbeit stammt, bringt die histologische Beschreibung von elf 
verschiedenen operativ erhaltenen Lymphknotentumoren, die die Existenz 
einer Art Skala zwischen Granulationsgeschwulst mit Endothelhyperplasie 
und echtem Primärtumor der Retikulumzellen der Lymphfollikel demon- 
strieren soll. Obwohl der Verf. sehr richtig bemerkt, daß der Versuch, 
die Abstammung von Tumorzellen von normalen Endothelien der 
Lymphknoten zu verfolgen, wie detailliert die Beschreibung auch immer 
sein mag, außer dem Untersucher selbst niemanden zu überzeugen 
vermag, kommt er doch zum Schluß, daß das Endotheliom der Lymph- 
knoten ein ziemlich gewöhnliches Neoplasma sei. Seinem Material 
kann meines Erachtens in der sehr schwierigen Frage nur wenig 
Beweiskraft zuerkannt werden, da nur in einem seiner Fälle eine 
Sektion ausgeführt wurde, und Ewing selber bei drei Präparaten 
angibt, daß man die Frage nach der Natur des Krankheitsprozesses 
ohne Kenntnis des klinischen Ausgangs nicht entscheiden könne. Seine 
Schlußfolgerungen lauten: 

„l. Extreme Grade von Endothelhyperplasie finden sich nicht 
selten mit Granulationsgeschwülsten der Lymphknoten kombiniert und 
sind von diesen abhängig; diese Fälle demonstrieren die Fähigkeit 
des Endothels, auf entzündliche Reize mit ausgedehnter Proliferation 
zu reagieren. 

2. In einigen Fällen ist es schwierig oder unmöglich zu bestimmen, 
ob diese Wucherung einfach entzündlich oder reizunabhängig, autonom 
und neoplastisch ist. 

3. Die lang anhaltende Einwirkung einer Granulationsgeschwulst 
kann zu neoplastischer Wucherung der Lymphendothelien führen und 
im Verlauf einer „granulomatösen Infektion“ der Lymphknoten kann 
nach wiederholten "Operationen das granulomatöse Element eliminiert 
werden und die Krankheit in Tumorform fortschreiten. 

4. Die „granulomatöse Infektion“ der Lymphknoten kann sehr 
früh eine exzessive Endothelwucherung von deutlich anaplastischem 
Typus und mit aggressiven Eigenschaften verursachen. 
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5. Solche malignen Endotheliome können auch, ohne daß ein 
Granulom nachweisbar wäre, entstehen. Man kann sich aber vorstellen, 
daß ein primärer Infektionsherd durch die Tumorzellen überwuchert 
und verdeckt wird. Allerdings ist noch kein definitiver Beweis für 
ein derartiges Vorkommnis beigebracht worden, aber es hat sich zeigen 
lassen, daß ein Knoten einer Kette ein reines Neoplasma aufweisen 
kann, während andere hauptsächlich das Bild des Granuloms zeigen. 


6. Gewisse Lymphknotenendotheliome, die als diffus, plexiform, 
zirkumvaskulär oder alveolär bezeichnet werden, sind wahrscheinlich 
vom Endothel der Lymphsinus und Lymphstränge abzuleiten. 


7. Gewisse Primärtumoren der Lymphknoten — mit oder ohne 
Granulom — sind wahrscheinlich von den Retikulumzellen der 
Follikel abzuleiten. Diese Tumoren ähneln großzelligen Lympho- 
sarkomen und können von Blastomen aus kleinen Lymphocyten unter- 
schieden werden. 


8. Das Endotheliom der Lymphknoten unterscheidet sich von 
anderen Neoplasmen in verschiedenen Einzelheiten und kann als eine 
Krankheit sui generis aufgefaßt werden, obwohl es trotzdem wesentlich 
neoplastisch ist.“ John W. Miller (Tübingen). 


Whitman, Ross C., Giant cell endothelioma of the gums 
with observations on the formation of giant cells in 
thesame, and intuberculosis and blastomycosis. (Journ. 
of med. research, Bd. 29, No. 3, Jan. 1914.) 

Whitman beschreibt als ein Novum einen Fall von Riesen- 
zellenendotheliom (auch das noch! Ref.) Die Gigantocyten läßt er 
„intravaskulär durch Proliferation der Endothelien in Kontakt mit dem 
durch sie gebildeten hyalinen Koagulum“ entstehen! Analoge Prozesse 
sollen bei der Tuberkulose und der Blastomykose vorkommen. 

John W. Miller (Tübingen). 


Harttung, Heinrich, Ueber Hypernephrome der Niere. (Dtsche. 
Zeitschr. f. Chir., Bd. 121, 1913, S. 560.) 

Auf Grund eigner Untersuchungen hält Verf. es für sehr fraglich, 
ob die Hypernephrome der Niere wirklich ihren Ausgang von ver- 
sprengten Nebennierenkeimen nehmen. Verf. stimmt Stoerk unbedingt 
zu, wenn er diese Geschwülste als nephrogene bezeichnet. 

G. E. Konjetsny (Kiel). 


Wengraf, Fritz, Zur Kenntnis dessogenannten embryonalen 
Adenosarkoms der Niere. (Virch. Archiv, Bd. 214, 1913.) 

Es handelt sich um die genaue Beschreibung von 5 Nierentumoren 
von 1—8 Jahre alten Kindern, die alle histologisch das typische Bild 
des Adenosarkoms ergaben, wenn sich auch untereinander erhebliche 
Unterschiede in dem Mehr- oder Wenigerüberwiegen des einen oder 
anderen Gewebes bemerkbar machten. Betreffs der Histogenese schließt 
sich Verf. der Annahme R. Meyers an, „daß diesen Tumoren eine 
illegale Gewebsverbindung indifferenter mesodermaler Keime mit dem 
Nierenblastem zugrunde liegt“. Hierdurch kann es in einem Teil der 
Niere zu Entwicklungsstörungen beziehungsweise zu Tumorentwicklung 
kommen, während die übrige Niere sich in gesetzmäßiger Weise 
entwickelt. Walter H. Schultze (Braunschweig). 
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Timofejew, A. J., Ueber eine seltene Variation von Dermoid- 
cysten des Eierstocks. (Wratschebnaja Gazeta, 1914, No. 9—10.) 


Die vorliegende Arbeit ist der Frage über das Vorhandensein der 
sogenannten „Dermoidkugeln“ in Dermoidceysten gewidmet, über deren 
Ursprung bis jetzt noch Meinungsverschiedenheit herrscht. Ein Teil 
der Autoren legt das Hauptgewicht auf mechanische Momente (der 
sogen. „Butterbildung“), andere heben die Bedeutung der serösen 
Transsudation in die Cystenhöhle und Verseifung des Fettes dank den 
lipolytischen Eigenschaften des Transsudats hervor (Plenz und andere), 
Schwalbe endlich unterstreicht besonders die Bedeutung gewisser 
Eigenschaften des Cysteninhalts selbst und der physikalischen Ver- 
bindung des Fettes mit den Zellelementen. 

Autor beobachtete zwei Fälle von Dermoidcysten des Ovariums 
mit Bildung von Dermoidkugeln in denselben; die anatomische Lage 
der Cysten, das histologische Bild der Wand und der Charakter des 
Inhalts sprechen sicher in beiden Fällen für das Vorhandensein einer 
serösen Transsudation in die Cystenhöhle. Außerdem wurden Befunde 
erhoben, die für eine vollkommene Unbeweglichkeit der Cysten im 
Becken sprachen; das konnte nicht ohne Einfluß auf die mechanischen 
Momente, im Sinne ihrer Wirkung auf den Cysteninhalt bleiben. Somit 
muß die seröse Exsudation in die Dermoidcystenhöhle und nachfolgende 
Butterbildung infolge mechanischer Erschütterung als Ursache der 
Bildung von Dermoidkugeln angesehen werden. Adrikossoff (Moskau). 


Parin, W. N, Ueber traumatische epitheliale Cysten. 
(Chirurgija, 1914, No. 1.) 


Literaturübersicht und Beschreibung seiner eigenen 6 Fälle typischer 
traumatischer Epithelcysten. In sämtlichen Fällen handelte es sich 
um die Bildung einer subkutanen, nach einem Trauma entstandenen 
Cystengeschwulst; unter dem Mikroskop war die Wand auf der inneren 
Oberfläche teilweise mit Epidermis ausgekleidet; in drei Fällen wurden 
Riesenzellen gefunden, welche Schuppen von verhornter Epidermis 
umgaben. Abrikossoff (Moskau). 


Lahm, W., Ein Cholesteatoma carcinomatosum der Mamma. 
(Monatsschr. f. Geb. u. Gynäkol., Bd. 39, 1914, S. 496.) 


Bei einer 34jährigen Frau wurde aus der Mamma unter der 
Diagnose Fibroadenom ein hühnereigroßer, von einer Kapsel ab- 
gegrenzter Tumor entfernt. Ein Teil davon war cystisch, der andere 
mehr solid und zeigte zahlreiche kugelige, von einer konzentrisch an- 
geordneten Masse ausgefüllte Hohlräume, welche in einem mehr gelb- 
lichen lockeren Gewebe lagen. Mikroskopisch wurde festgestellt, daß 
es sich um ein Plattenepitheliom handelte mit sehr starker Ausbildung 
von Hornsubstanz. Die Entstehung ist unklar; doch ist es nicht aus- 
geschlossen, daß das Plattenepithel durch Metaplasie aus den Zylinder- 
zellen der Drüsenacini entstanden ist. Keller (Strassburg). 


Cholmsky, J. W., Zur Kasuistik der Mesenterialgeschwülste. 
(Chirurgitschesky Archiv von Weljaminow, 1913, No. 6.) 
Ein Fall bezieht sich auf eine einkammrige Cyste des Mesenteriums 
von 13 ccm im Durchmesser, ausgefüllt mit Chylus Run Im 
Centralblatt L Allg. Pathol. XXV. 
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anderen Fall handelt es sich um ein großes Spindelzellensarkom des 
Mesenteriums. Genaue Literaturübersicht der cystenförmigen und derben 
Geschwülste des Mesenteriums. Abrikossoff (Moskau). 


Pappenheim, A. u. Fukushi, Neue Exsudatstudien und weitere 
Ausführungen über die Natur derlymphoiden peritone- 
alen Entzündungszellen. [Ein Beitrag zur Cytologie. 
der Entzündung mit Hilfe der vitalen Karminfärbung)]. 
(Folia haemotologica, Bd. 17, 1913.) 

Wie Pappenheim und Plesch, sowie Hirschfeld-Meidner 
gezeigt haben, kann das Blut von mit Thorium behandelten Tieren 
auf der Höhe der Wirkung absolut frei von jeder Art Leukocyten, 
auch von Lympho- und Monocyten gemacht werden. Die bei solchen 
Tieren nach Einwirkung entzündungserregender Agentien am Reizorte 
sich ansammelnden zelligen Elemente (Lippmann und Plesch) 
können daher nur als lokal entstanden angesehen werden. Eine analoge 
Schlußfolgerung ergibt sich auch aus der in der vorliegenden Arbeit 
mitgeteilten Beobachtung, daß an mit Lithionkarmin oder Pyrrholblau 
vital gefärbten Meerschweinchen oder Ratten jegliche Färbung in allen 
Blutzellen fehlt, in den Exsudatzellen aber in sehr reichlichkem Maße 
vorhanden ist. 

Da andererseits bei den genannten Vitalfärbungen die Serosa- 
Deckendothelien ungefärbt bleiben, scheinen auch sie aus der Reihe 
derjenigen Elemente auszuscheiden zu sein, die als Mutterzellen der 
Exsudatelemente in Betracht kommen. Letztere sind vielmehr nach 
den Ergebnissen der Entzündungsversuche am vitalgefärbten Tiere 
höchstwahrscheinlich als Abkömmlinge der lymphoiden indifferenten 
perithelialen Mesenchymzellen anzusehen, wie auch Marchand an- 
nimmt. Die nächsten Abkömmlinge dieser Zellen sind sicher die großen 
Zellen, von welchen durch fortgesetzte Proliferation erst die kleinen 
lymphocytiformen Elemente abstammen. Letztere sollten nicht im 
Sinne Marchands und Maximows schlechtweg als echte Lympho- 
cyten aufgefaßt werden, sondern wären besser vorläufig als Mikro- 
leukoblasten (Szesi) bzw. mikrophagische Mikromonocyten (Aschoff) 
zu bezeichnen. Jedoch sei bei diesen karminophilen Iymphocytiformen 
Makrophagenabkömmlingen eine Phagocytose nicht erkennbar. Pappen- 
heim hält es daher für nicht ausgeschlossen, daß diese kleinen Rund- 
zellen ihren hystiocytär-makrophagocytären Charakter aufgeben und zu 
eigenen höheren Zellformen, echten Lymphocyten oder myeloischen Mikro- 
leukoblasten differenziert werden konnten. Gustav Bayer (Innsbruck). 


Kipp, R., Ein Fall von tuberkulöser exsudativer Pleuritis 
mit interessantem wechselnden cytologischen Befunde 
im Exsudate, als Beitrag zur Cytologie der Exsudate. 
(Folia haematologica, Bd. 18, 1914.) 

Das durch Punktion gewonnene Exsudat war ursprünglich myelo- 
leukaemoid und wurde bei den innerhalb Monatsfrist folgenden drei 
späteren Punktionen der Reihe nach Iymphocytär-myeloleukaemoid, 
lymphocytär-eosinophil und schließlich rein Iymphocytär gefunden. Die 
Eosinophilen, die z. T. im Gegensatze zu den im Blute des Patienten 
in normaler Anzalıl gefundenen azidophilen Zellen mononukleär waren, 
sind zweifellos, wenigstens größtenteils lokal entstanden. 

Gustav Bayer (Innsbruck). 
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Rosenow, 6., Studien über Entzündung beim leukocyten- 
freien Tier. (Zeitschr. f. d. ges. exper. Med., Bd. 3, 1914, S. 42—53.) 
Hunde, die durch einmalige intravenöse Injektion einer 1.0—2.0 mg 
Radiumbromid entsprechenden Menge Thorium X innerhalb weniger 
Tage alle Leukocyten aus dem Blute verloren haben, leben in diesem 
Zustand in einzelnen Fällen noch 20—48 Stunden. Ein durch Ein- 
führung von Kupferdraht in der Vorderkammer erzeugter Reiz führt bei 
leukocytenfreien Hunden zur Exsudation fibrinöser Massen in die 
vordere Augenkammer, in denen außer roten Blutkörperchen und wenigen 
ausgeschwemmten Irisstromazellen andere Zellformen gewöhnlich völlig 
fehlen. In einem Falle fanden sich vereinzelte einkernige große Zellen 
mit z. T. epitheloiden Kernen und eigenartiger Chromatinanordnung. 
Ob diese Zellen abgestoßene und degenerierende Endothelzellen oder 
ausgeschwemmte Zellen des Irisgewebes sind, ist mit Sicherheit nicht 
zu entscheiden. Intrakorneale Staphylokokkenimpfung bewirkt unter 
den gleichen Verhältnissen außer zellfreier Exsudatbildung in der 
Vorderkammer und um die Ciliarfortsätze eine erhebliche Desquamation 
(und Wucherung?) des Ciliarepithels, das Endothel der Vorderkammer 
bleibt ganz unbeteiligt. Eine Umwandlung der Endothelzellen in 
lymphocytenähnliche Zellen wurde nicht beobachtet. In diesen Befunden 
sieht Verf. eine Stütze der Auffassung, daß die Exsudatzellen in den 
ersten Stadien akuter Entzündung lediglich extravasierte Leukocyten sind. 
Loewit (Innsbruck). 
Ssobolew, L. W., Ueber die Zirrhosen der Gefäßwand. 
(Frankf. Zeitschr. f. Pathologie, Bd. 13, 1913, H. 2.) 

Die Kombination von Degeneration und Schwund des Parenchyms, 
von Vermehrung und Wucherung der Gitterfasern wie des Binde- 
gewebes, mit Regeneration und gewisser Rückbildung des neu- 
gebildeten Stromas soll nach S. als Zirrhose bezeichnet werden. In 
diesen Begriff der Zirrhose passen sich auch die anatomischen Ver- 
änderungen der Gefäßwand ein. Das setzt Verf. näher auseinander, 
wie es im Referat nicht wiedergegeben werden kann. 

Berblinger (Marburg). 


Wätjen, Ueber das Vorkommen von Plasmazellen und ihre 
Bedeutung bei Pneumonien des Kindesalters nach 
akuten Infektionskrankheiten. (Virch. Archiv, Bd. 214, 
1913.) 

Verf. untersuchte 14 Fälle von Pneumonien bei Kindern, die haupt- 
sächlich im Anschluß an Masern und Keuchhusten aufgetreten waren, 
sehr eingehend mit besonderer Berücksichtigung des Vorkommens von 
Plasmazellen. Abgesehen von schon von anderen Autoren erhobenen 
Befunden, der transzendierenden Entzündung, der peribronchialen Aus- 
breitung, der eigentümlichen atypischen Wucherungen der Alveolar- 
epithelien konnte Verf. ein besonders reichliches Auftreten von Plasma- 
zellen in allen mehr chronischen Fällen auffinden. Sie liegen haupt- 
sächlich in der Umgebung der affizierten Bronchiolen und den benach- 
barten Alveolarsepten. Wo sie sich finden, zeigt das elastische 
Gewebe der Bronchiolen starke Zerstörung, ein Punkt, auf den bisher 
nur selten hingewiesen wurde. Verf. ist der Ansicht, daß sich die 
Plasmazellen aus dem normalerweise um die Bronchien liegenden 
Iiymphatischen Gewebe herleiten lassen, aus dem sie durch den Reiz 
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der zerfallenen Leukocyten oder durch Toxinwirkung entstehen. Die 
große Gefährlichkeit der Masernpneumonien beruht nach dem Verf. in 
dem Liegenbleiben des Exsudates, das sich wiederum aus der Zerstörung 
des elastischen Gewebes und der Bronchialmuskulatur, der Verlegung: 
der Lymphbahnen durch die Plasmazellen und dadurch hervorgerufener 
mangelnder Expektorierfähigkeit der Kinder herleitet. 

Walter H. Schultze (Braunschweig). ` 


Pari, G. A, Su alcune granulazioni intracellulari che si 
colorano con metodi intravitali. (Lo Sperimentale, 1912, 
No. 6.) 

Lädierte Zellen nehmen infolge von intravitalen Karmineinspritzungen in 
jedem Organ eine diffuse rote Farbe an. Gefrieren wir einen Teil eines Organs. 
(Leber, Pankreas) durch Chloräthyl oder lädieren wir das Organ auf anderem 
Wege (Unterbin aus des Ductus choledocus oder des Pankreasductus) und 
spritzen dann Karmin ein, so finden wir eine diffuse rote Färbung des Proto- 
plasmas und der Kerne der alterierten Zellen. Verfolgen wir die intravitale: 
Färbung einige Tage nach der Läsion, so finden wir, daß das alterierte Parenchym 
zum größten Teil resorbiert wurde. Von der lädierten Stelle gehen im neu- 
gebildeten Bindegewebe bereits rotfarbene Streifen aus, bestehend aus Zellen, die un- 
regelmäßige rote Granulationen enthalten; diese Zellen sind als Phagocyten zu 
deuten, die das Protoplasma der toten Parenchymzellen einverleibt haben. Als. 
die intravitale Karminfärbung ausgeführt wurde, blieb das Protoplasma und der 
Kern dieser Phagocyten farblos, weil es sich um nicht alterierte Zellen handelt; 
dagegen färbten sich die darin enthaltenen Granulationen aus totem Protoplasma 
rot. Die intravitale Färbung würde demnach dazu dienen, das Protoplasma der 
Phagocyten von demjenigen des phagocytierten Protoplasmas zu unterscheiden. 

Auf Grund der Analogie des Aussehens nimmt Verf. an, daß auch die intra 
vitam gefärbten Granulationen, die man normalerweise in einigen Bindegewebs- 
zellen und in bestimmten Zellen der hämapoetischen Organe antrifft, Granulationen 
aus totem Protoplasma seien und zwar die Reste toter Zellen des Organismus, 
besonders die Reste von Blutelementen darstellen, die von hierzu bestimmten: 
Zellen einverleibt wurden. O. Barbacci (Siena). 


Unna, P. 6. und Gans, 0., Zur Chemie der Zelle. IV. Die 
Nisslkörper. (Berl. klin. Wochenschr., 1914, No. 10.) 

Die Nisslschen Körperchen der Ganglienzellen sind identisch mit 
dem Granoplasma der Epithelien und Bindegewebszellen. Diese beiden 
Substanzen verhalten sich tinktoriell und bezüglich ihrer Löslichkeits- 
verhältnisse vollkommen gleich. Auch enthalten die Nisslkörper kein. 
Nuklein, da sie bei Methylgrünfärbung sich negativ gegen diesen Farb- 
stoff verhalten. Verff. schließen mit einer Kritik der verschiedenen 
Theorien, die über die Natur der Nisslkörper bestehen. | 

Leupold (Würzburg). 


Unna, P. G., Zur Chemie der Zelle. V.Keratohyalin. (Berl. 
klin. Wochenschr., 1914, No. 13.) 
Das Keratohyalin besteht aus einer basischen und sauren Komponente. 
Die erstere gehört zu den oxyphilen, in 25 proz. Salzsäure löslichen, 
mit Hämatein und Alaun spezifisch färbbaren Substanzen, die letztere 
zu den Globulinen. Leupold (Würzburg). 


Opie, Eugene L., Thrombosis and occlusion of lympbatics. 
(Journ. of med. research, Bd. 29, 1913, No. 1.) 

Opie stellte durch eine Reihe von Experimenten am Hund fest, 
daß die langsame Gerinnung der Lymphe durch Hinzufügung von 
Thrombokinase beschleunigt werden kann. Nach Unterbindung großer 
Lymphgefäße kann Thrombose durch intravenöse Injektion von Bakterien 
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(Pyocyaneus, Staphylococcus aureus) oder durch Infektion der Nachbar- 
gewebe herbeigeführt werden. Verschluß des Ductus thoracicus oder 
der großen Lymphstämme hat ein vorübergehendes Oedem zur Folge, 
das — wenigstens zum Teil — durch die Etablierung kollateraler 
Lymphzirkulation abgeführt wird. Das Einfließen von Lymphe in die 
Blutbahn kann nach Verschluß des Ductus thoracicus in zwei bis vier 
Tagen durch Bildung eines neuen Kanals, der in den proximalen Teil 
des unterbundenen Ductus einmündet, oder durch Kollateralen wieder 
ermöglicht werden. Kopiöser chylöser Ascites kann die Folge eines 
Verschlusses des Ductus thoracicus sein, wenn gleichzeitig ein Lymph- 
gefäß des Mesenteriums verletzt ist. John W. Miller (Tübingen). 


Nakano, J., Experimentelle Untersuchungen über den Zu- 
sammenhang von Thrombose und Fieber. (Zeitschr. f. d. 
ges. exper. Med., Bd. 3, 1914, S. 54—63.) 

Bei Meerschweinchen und Kaninchen, bei welchen intravital und 
aseptisch auf verschiedene Weise rote und weiße bzw. gemischte 
“Thromben in Venen und im Herzventrikel erzeugt werden, tritt in 
keinem Falle Fieber auf; wenn es auftrat, konnte in jedem Falle 
Infektion nachgewiesen werden. Die Möglichkeit, daß bei aseptischer 
Thrombose Fieber auftreten kann, wird aber nicht geleugnet; ob aber 
die sogen. prämonitorische Temperatursteigerung bei Embolien und das 
„Fremdkörperfieber“ bei Injektion fein verteilter Substanzen in die 
Blutbahn auf die Thrombose zu beziehen sind, bleibt unentschieden. 

Loewit (Innsbruck). 


Körbl, H., Retrograde Embolie in der Arteria fossae 
Sylvii, ausgehend von einem Thrombus der Aorta des- 
cendens, nach einer Stichverletzung der letzteren. 
(Wien. klin. Wochenschr., 1913, No. 39, S. 1564.) 

Ausführliche Mitteilung der Krankengeschichte und des gerichtlichen 
Obduktionsbefundes eines Falles. 7 Stunden nach Stichverletzung 
der Aorta descendens kam es zu dem plötzlichen Auftreten von Symp- 
tomen einer rechtsseitigen Hemiplegie mit kompletter Aphasie. Als 
Ausgangspunkt der bei der Obduktion gefundenen Embolie in der 
Art. cerebri media konnte nur der Thrombus in der verletzten Aorta 
descendens (zwischen der Abgangsstelle der 3. und 4. Interkostal- 
arterien) angenommen werden. Eine Erklärung für das Zustande- 
kommen dieser retrograden Embolie will Verf. erst nach Abschluß 
experimenteller Untersuchungen geben. K. J. Schopper (Wien). 


Thomas, Un cas d’infarctus anemique du poumon. (Diss., 
Lausanne 1913.) 

Bei einer 68jährigen Frau mit arteriosklerotischer Demenz fand 
sich eine chronische Pneumonie des rechten Oberlappens und in der 
Spitze ein anämischer Infarkt von der Ausdehnung einer großen 
Haselnuß. Der zuführende Lungenarterienast war durch einen Pfropf 
verschlossen. Verf. macht für die Entstehung dieser in der Lunge 
ungewöhnlichen Infarktform drei Faktoren verantwortlich: Die 
chronische Pneumonie, den Verschluß des betreffenden Lungenarterien- 
astes und das Darniederliegen der allgemeinen Zirkulation bei der sehr 
geschwächten Greisin. Beitzke (Lausanne). 


— 502 — 


Leiserowitsch, S., Ueber postmortale Bildung von Pigment 
in der Haut. (Wratschebnaja Gazeta, 1914, No. 1 u. 2.) 

Wie bekannt, ist es Meirowsky und später auch Koenigstein 
gelungen, durch Einwirkung hoher Temperatur auf die vom Organismus 
getrennte Haut eine allmählich ansteigende Pigmentation zu erzielen; 
diese Versuche sind von großer Bedeutung als Beweis der Möglichkeit 
von autogener Pigmentbildung in der Haut. Verf. führte eine Reihe 
von Versuchen mit der Haut von Fröschen, Hunden, Kaninchen .und 
Mensch aus, wobei er beobachten konnte, daß bei Temperatur von 56° 
man in der vom Tiere genommenen Haut stets eine bedeutende An- 
sammlung von Pigment konstatieren kann; bei 37° war das Resultat. 
ein weniger deutliches infolge der rasch eintretenden Zersetzung. Die 
Versuche mit Menschenhaut ergaben nicht immer die gleichen Resultate; 
in einigen Fällen beobachtete man Vergrößerung der Pigmentmenge, 
in anderen blieb diese Erscheinung aus. 

Indem L. im allgemeinen die Tatsache der postmortalen Anhäufung 
von Pigment in der isolierten Haut bestätigt, kann Verf. auf Grund 
seiner Untersuchungen Meirowskys Meinung über die Rolle der 
. pyroninroten Kernsubstanz in der Bildung des Pigments nicht teilen 
und läßt diese Frage offen. Abrikossoff (Moskau). 


Maclachlan, W. W. G., Extensive pigmentation of the brain 
associated with nevi pigmentosi of the skin. (Journ. of 
med. research, Bd. 29, No. 3, Jan. 1914.) 

Maclachlan schildert den histologischen Befund eines im Straß- 
burger pathologischen Institut sezierten Falles von ausgedehnter 
Pigmentierung des Hirns bei gleichzeitigem Vorhandensein multipler 
Pigmentnävi der Haut. In der Literatur waren nur drei analoge Fälle 
aufzufinden. Gute Abbildungen. John W. Miller (Tübingen). 


Mühlmann, Das Nervenpigment des Papagei. (Virch. Archiv 
Bd. 214, 1913.) 
In den Purkinjeschen und Pyramidenganglienzellen eines älteren 
Papageis fanden sich reichlich Chromoliposomen, was gegenüber 
Metschnikoff betont wird. Walter H. Schultze (Braunschweig). 


Fraser, John B., Lithopaedion. (Brit. med. journ., S. 1624, 
27. 12. 1913.) 

Eine 67 jährige Frau war vor 42 Jahren gravid. Die Schwanger- 
schaft kam mit dem 6. Monat zum Stillstand. Abdominalbeschwerden. 
veranlaßten bei der Greisin eine Laporatomie. Dabei wurde im Becken 
ein mit Uterus, Dünndarm und Netz durch Adhäsionen verbundenes 
Lithopaedion gefunden. Auch die Plazenta konnte völlig verkalkt in 
der Nähe des dritten Sakralwirbels festgestellt werden, wo sie sehr- 
zähe durch Bindegewebsadhäsionen fixiert war. Die Abdominal- 
beschwerden der letzten Zeit waren durch ein Myom der Darmwandung 
bedingt, an einer Stelle, wo der Darm mit der verkalkten Plazenta 
verwachsen war. G. B. Gruber (Strassburg). 


Diamant, Z, Ein Fall von Drillingsschwangerschaft in 
demselben Eileiter. (Ctrlbl. f. Gynäkol., 1914, H. 3, S. 128.) 
Bei einer wegen extrauteriner Schwangerschaft operierten Fran 
fand sich die rechte Tube in ihrem ampullären Ende bedeutend auf- 
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getrieben, in eine Menge Blutgerinnsel übergehend. Nach Lösung 
des ganzen Tumors kann man einen tubaren Abort der rechten Tube 
diagnostizieren mit Austritt von etwa 3 cm langen Früchten in den 
Douglasschen Raum. Es ist dies der 4. bekannte Fall von tubarer 
Drillingsschwangerschaft. Keller (Strassburg). 


Eccles, 6. D, A case of bilateral gangrene of the leg° 
following confinement. (Brit. med. journ., S. 1227, 8. 11. 1913.) 
Zwei Tage nach der Niederkunft machten sich bei einer 38 jähr. 
XII-para die ersten Symptome beginnender Kreislaufstörung in den 
Beinen geltend, die in den nächsten Wochen zur Gangrän führten. 
12 Wochen nach dem Partus trat der Tod ein. Der Uterus war nicht 
völlig involviert, zeigte Thrombosen seiner arteriellen und venösen 
Gefäße. Die beiden Arteriae iliacae externae und communes, wie die 
Aortenbifurkation erwiesen sich thrombotisch verlegt. Alle anderen 
Organe unverändert. Auffällig war das allgemeine Wohlbefinden der 
Patientin und die Abwesenheit septischer Symptome bis zum Tode, 
der plötzlich eintrat. (Todesursache nicht angegeben. Ref.). 
G. B. Gruber (Strassburg). 
Ruge II, C., Ueber Gynatresien in der Gravidität. (Arch. f. 
Gynäkol., Bd. 102, 1914, S. 264.) 
Bei einer Eklamptischen wurde der Uterus mitsamt Adnexen im 
6. Monat der Gravidität durch Laporatomie entfernt, weil der innere 
Muttermund durch eine feste Gewebsplatte vollständig verschlossen 
war. Das genauere Studium des Präparats ergab, daß in der Höhe 
des inneren Muttermundes eine breite Muskelplatte quer herüberzog, 
die an keiner Stelle eine Kommunikation zwischen Uterusinnern und 
Zervikalkanal aufwies. In der Umgebung waren überall noch die 
Zeichen einer abgelaufenen Entzündung nachzuweisen. Außerdem war 
es zu einer Epidermisierung des größten Teiles der Cervix gekommen. 
Ueber das Alter und die Aetilogie der Entzündung konnte nichts 
näheres festgestellt werden ; nur soviel ist sicher, daß der vollständige 
Verschluß erst nach der Konzeption eingetreten ist. Verf. glaubt, daß 
durch die Graviditätsschwellung die Ränder des wahrscheinlich schon 
engen Orificium int. miteinander in Berührung und zur Verklebung 
gekommen seien. Durch ungleichmäßige Ausdehnung der Uteruswände 
kam es weiter zu einer Verziehung des inneren Muttermundes nach 
vorne und zu einer starken Spannung der hinteren Zervikalwand. 
Dadurch wurde das Epithel auseinandergerissen und ganze Stellen des 
Epithels beraubt. Kellar (Strassburg). 


Böhi, P., Ein Fall von Geburtshindernis, bedingt durch 
übermäßige Dilatation der fötalen Harnblase mit 
gleichzeitiger Ruptur derselben. (Arch. f. Gynäkol., Bd.101, 
1914, S. 700.) 

Die in Steißlage sich einstellende Frucht konnte erst geboren 
werden, nachdem das gewaltig aufgetriebene Abdomen perforiert 
worden war. Diese Auftreibung war hervorgerufen durch eine stark 
erweiterte Harnblase, die nach außen keine Oeffnung hatte, wohl aber 
durch eine fünffrankenstückgroße Rupturstelle mit der Bauchhöhle in 
offener Verbinduug stand. Die Blase selbst trägt beiderseits 2 Diver- 
tikel, in die die am untern Ende stark dilatierten Ureteren einmünden. 
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Nieren beiderseits gut entwickelt und funktionsfähig. Ureteren und 
Adnexe sind durch die Harnblase stark auseinandergedrängt und 
liegen ihm beiderseits auf. Unter der äußeren Haut findet sich nur 
eine fötale Anlage der Vagina und der Uterus; ebenso sind die großen 
Labien nur angedeutet. Das Rectum endet von oben her blind im 
Bindegewebe der Blasenwand. Die übrigen Organe sind normal. 
Diese Mißbildung läßt sich durch kongenitalen Mangel der Urethra 
erklären und dadurch sind auch alle übrigen Anomalien bedingt. 
Keller (Strassburg). 


Schroeder, R., Ueber das Verhalten der Uterusschleimhaut 
um die Zeit der Menstruation. (Monatsschr. f. Geb. d. 
Gynäkol., Bd. 39, 1914, S. 3.) 

Verf. zieht aus der genauen histologischen Untersuchung von 61 
menstruierenden Uterusschleimhäuten den Schluß, daß während der 
Menstruation ein ausgedehnter Gewebszerfall stattfindet. Kurz ehe die 
menstruelle Blutung einsetzt, treten in der gewöhnlich deutlich in drei 
Schichten (Kompacta, Spongiosa, Basalis), geteilten Schleimhaut Kern- 
zerfallsfiguren und eine ausgedehnte Leukocytose auf. Diese Ab- 
stoßung geht nicht in großen Fetzen vor sich, sondern in kleinen 
Gruppen, Zelle für Zelle Im übrigbleibenden Schleimhautgewebe 
werden überflüssige Epithelzellen von den prämenstruellen Schläuchen 
abgestoßen, die übrigbleibenden bilden wieder die postmenstruellen 
Formen. Das Oberflächenepithel schiebt sich wieder über die Wund- 
fläche herüber und die ganze Schleimhaut befindet sich wieder im 
Postmenstruum. Keller (Strassburg). 


Miller, J. W., Corpus luteum, Menstruation und Gravidität. 
(Arch. f. Gynäkol., Bd. 101, 1914, S. 568.) 


Ausgehend von der für die künstliche Befruchtung günstigsten Zeit stellt 

Verf. zunächst fest, daß Brunst und Menstruation zwei prinzipiell verschiedene 
Dinge sind. Beim Menschen geht der Follikelsprung der Menstruation durch- 
schnittlich um 9 Tage voraus. Der geeigneste Zeitpunkt für die künstliche Be- 
fruchtung ist also bei 4 wöchentlichem Menstruationszyklus der 18. Tag, bei 
3 wöchentlichem der 11. Tag nach Eintritt der letzten Periode. 
\ Das Corpus luteum ist der Hauptsache nach ein epithelialer Körper; dies 
wird bewiesen durch das Auftreten von Kolloidtropfen, die nur epithelialer Ab- 
stammung sein können. Die Entwicklung des Corpus luteum geht folgender- 
maßen vor sich: Zuerst vergrößern sich die Theca interna-Zellen durch Auf- 
nahme von Lipoidstoffen und dann erst erfolgt eine Volumenzunahme der 
Granulosaepithelien und Mehrschichtung derselben durch mitotische Teilung. 
Platzen des Follikels. Hierauf Serben un der Granulosazellen durch Aufnahme 
von Lipoiden und Lutein. Hieran schließt sich das „Stadium der glandulären 
Metamorphose (R. Meyer) durch reichliche Vaskularisation und Eindringen von 
Bindegewebe. Bald darnach beginnt die regressive Metamorphose; erst in 
diesem Stadium ist Neutralfett im Corpus luteum nachweisbar. Das Corpus 
luteum graviditatis gibt während der ganzen Dauer der Gravidität keine Fett- 
reaktion; dagegen zeigt es eine starke kolloide Entartung und kleine Kalk- 
ablagerungen. 

Als Funktion des Corpus luteum ist hervorzuheben, daß es die zyklische 
Umwandlung des Endometrium und Bildung der Decidna veranlaßt und da- 
durch eine Implantation des Eies ermöglicht, wie aus Versuchen am Kaninchen 
hervorgeht. Eine Beobachtung am Menschen, bei der nach Exstirpation des 
Corpus luteum eine Rückbildung des graviden Uterus nach dem Typus der Ei- 
kaımmerresorption beim Kaninchen eintrat, scheint auch beim Menschen im 
Sinne der Born-Fränkelschen Theorie zu sprechen. Verf. glaubt, daß die 
Schwangerschaftstoxikosen durch Unterfunktion der Corpus luteum hervor- 
gerufen werden. Wie die Altersschrumpfung des Uterus durch den Ausfall der 
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Luteinsubsanz hervorgerufen wird, so glaubt Verf. auch daß die sogenannte 
Laktationsatrophie eine Wirkung der fehlenden Corpus-Bildung ist. Daß das 
Corpus luteum innere Sekretion besitzt, läßt sich durch die Komplementbindungs- 
methode nicht feststellen, da Hormone zur Antikörperbildung keine Veranlassung 
‚geben. Die Versuche, die Sekrete durch vitale Färbung nachzuweisen, haben 
bis jetzt noch zu keinem Ergebnis geführt. 

Zur Befruchtung goang also nach alledem das Ei der zuerst ausbleibenden 
Regel; eine postmenstruelle Eieinbettung gibt es nicht. Keller (Strassburg). 


Kolmer, John A., Concerning experimental anaphylaxis in 
labor. (Journ. of med. research, Bd. 29, No. 3, Jan. 1914.) 

Bei schwangeren Meerschweinchen am Ende der Tragzeit konnten 
Wehen durch intravenöse Injektion relativ großer Mengen von Serum 
einer kurz vor oder nach dem Wurf stehenden Sau ebensowenig hervor- 
gerufen werden wie durch Serum von Kaiserschnitts- oder normal 
geworfenen Ferkeln und Plazentarextrakte oder menschliches Plazentar- 
serum. Die Theorie von der anaphylaktischen Natur des Geburtsaktes 
{von der Heide) findet durch Kolmers Experimente keine Stütze. 

John W. Miller (Tübingen). 
Taniguchi, Y., Die Herkunft der Blutung bei der Ruptur 
der Tubenschwangerschaft. (Arch. f. Gynäkol., Bd. 102, 
1914, S. 237.) 

An der Hand eines eingehend untersuchten Falles sucht Verf. der 
Frage näherzutreten, woher die Blutung bei der Tubarruptur stammt. 
Er konnte folgende interessante Feststellungen machen: 

Die Rupturstelle befand sich nicht an der Plazentarstelle, sondern 
an der ihr gegenüberliegenden Seite. In der Umgebung der Ruptur 
fand sich eine ausgedehnte blutige Suffusion. Verf. kommt daher mit 
Kiutsi zu dem Schluß, daß hier Stauung zur Ruptur geführt habe. 
Diese Stauung entsteht dadurch, daß die abführenden Venen durch 
plötzlich sich losreißende Zotten total verstopft werden, wie es Veit 
und Kiutsi nachweisen konnten. Die prädisponierte Stelle für die 
Ruptur ist die dünnste, die auch am meisten hämorrhagisch infiltriert 
ist und eine Veränderung der Peritonealepithelien zeigt. Die foudroyante 
Blutung stammt aus den intervillösen Räumen; es ist dies eine Folge 
der direkten Eröffnung der Arterien in die intervillösen Räume, ihrer 
ungenügenden Gesamtquerschnittsvermehrung im Eibett und der ge- 
ringeren Geschwindigkeitsverminderung durch Reibung infolge ihres 
kurzen Verlaufs von den ursprünglichen Stammarterien aus. 

Keller (Strassburg). 
Piscalek, L, Ueber Uterusdivertikel und ihre Beziehung 
zur Schwangerschaft. (Gynäkol. Rundschau, 1914, H. 1, S. 1.) 

Bei einer 45jährigen VII. Gebärenden, die an Uterusruptur dicht 
unterhalb des Kontraktionsringes starb, fand sich am Uterus links 
hinten 4 cm vom Tubenabgang entfernt eine scharf umschriebene, etwa 
kirschengroße blasige Vorwölbung. Die Oberfläche besteht überall 
aus Peritoneum, die Innenseite ist kraterförmig ausgehöhlt. Auf der 
rechten Seite des Uterus ist eine ähnliche, jedoch weniger aus- 
gesprochene Erhabenheit zu sehen, der auf der Innenseite eine Ein- 
dellung der Muskulatur entspricht. Auf dem mikroskopischen Durch- 
schnitt sieht man die Kraterwand aus dicker Muskulatur mit Decidua- 
überzug bestehen. Die dünne Kuppe setzt sich davon scharf ab, be- 
hält eine Strecke weit die gleiche Dicke und erreicht hierauf in der 
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‘Kuppe die dünnste Stelle. Die Außenfläche ist vom Peritoneum über- 
zogen, darunter wenig Muscularis mit viel Bindegewebe. Die Decidua 
ist an der dünnsten Stelle vakuolisiert und trägt einen Ueberzug von 
kubischem Epithel. Es handelt sich also um das einzig dastehende 
Vorkommnis eines Uterusdivertikels linkerseits am Fundus eines frisch 
puerperalen Uterus und um eine Verdünnung der Funduswand an der 
nahezu korrespondierenden Stelle der rechten Seite. Verf. glaubt, daß 
das Divertikel dadurch entstanden sein könnte, daß bei den früheren 
sechs manuellen Plazentarlösungen ein Stück Muskulatur mitentfernt 
worden sei. Keller (Strassburg). 


Wichmann, S. E., Ueber das Epithel der Anhangsgebilde 
des Ligamentum latum. (Arch. f. Gynäkol.,, Bd. 102, 1914, 
S. 70.) 

Die zusammengetragenen Tatsachen hat Verf. schon zum größten 
Teile auf Grund seiner früheren ausgedehnten Untersuchungen gewonnen 
und leitet daraus folgende Sätze ab: 
| 1. Die ersten Flimmerzellen im Bereiche des „Müllerschen 
Epithels* entstehen im Beginne des 4. Monats und zwar zuerst im 
Epithel der Fimbria ovarica. 

2. Die Flimmerbildung schreitet von da ab in den Tuben allmählich 
nach unten vor und erreicht wahrscheinlich im 7. Monate das Uterus- 
horn. 

3. Beim Neugeborenen sind die Flimmerzellen auf der Fimbria 
ovarica und in dem lateralen Teil der Tube etwa gleich zahlreich den 
flimmerlosen. | 

4. Die ersten Flimmerzellen treten regelmäßig paarweise auf. Es 
ist daher anzunehmen, daß die Flimmerbildung hier in ganz jungen 
Tochterzellen nach einer Zellteilung vor sich geht. 

5. In den Anhangsgebilden treten die ersten Flimmerzellen 
spätestens im 7. Monate auf. Beim Neugeborenen sind sie beinahe schon 
ebenso zahlreich als die flimmerlosen. 

6. Das Epithel der offenen Anhänge gleicht während ihrer ganzen 
Entwicklung ziemlich genau demjenigen der Fimbria ovarica. 

7. Von etwa dem 7. Monate an scheidet sich die Entwicklung der 
Epithelformen der geschlossenen Anhänge, der Hydatiden, von der- 
jenigen der offenen ganz erheblich, augenscheinlich wegen der ver- 
änderten Verhältnisse in einem geschlossenen Cystenraum. 

H In den Hydatiden variiert das Epithelbild in verschiedenen 
Fällen und in verschiedenen Abschnitten derselben Hydatide ganz er- 
heblich, hauptsächlich gemäß dem verschiedenen Sekretionszustand der 
Epithelzellen. 

9. In den lebhafter sezernierenden Hydatidenpartien und z. B. bei 
Schwangeren überwiegen die flimmernden und größeren Zellformen 
sowie die mit einem Sekretpfropf überlagerten flimmerlosen Zellen), 
während die in einem Ruhestadium befindlichen Epithelien sehr spärlich 
Flimmerzellen enthalten, meist von niedrig zylindrischer bis kubischer 
Form sind und nicht selten einen Zentralgeißelapparat tragen. 

Keller (Strassburg). 


Ogórek, M., Spontanabtrennungen der weiblichen Adnexe. 
(Arch. f. Gynäkol., Bd. 102, 1914, S. 300.) 
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Zwei kurz hintereinander an der Wertheimschen Klinik zur 
Beobachtung gekommene Fälle bewogen Verf. dem Studium dieser 
Frage näher zu treten. 

Fall 1. Bei einer 33jährigen Frau werden wegen Peritoneal- und 
Adnextuberkulose die inneren Genitalien per laparotomiam total 
exstirpiertt. Das abdominale Ende der linken Tube ist von dem am 
Uteruswinkel hängenden uterinen Tubenstumpf vollständig getrennt 
und liegt dem Fundus uteri als rundlicher cystischer Körper auf. Verf. 
glaubt, daß durch die tuberkulöse Erkrankung der Tube eine Stelle 
derselben immer morscher und brüchiger wurde, so daß die Zugkraft 
der starken Adhäsionen die letzten Tubenmuskelfasern durchriß. Das 
abgerissene abdominale Ende der Tube hat sich dann — ein seltener 
Vorgang — cystisch umgewandelt. 

Fall 2. Am 2. Präparat, das wegen Collumcarcinoms exstirpiert 
worden war, war die linke Tube als kaum linsengroßes Knötchen auf 
der Oberfläche des Uterus zu erkennen. Unter Ausschluß der andern 
Möglichkeiten nimmt Verf. an, daß es sich früher um eine linksseitige 
Tubargravidität gehandelt hat, und daß diese Tube durch Torsion 
abgedreht worden sei. 

Verf. revidiert sodann das von v. Rokitansky aufgestellte 
Schema und schlägt folgende Einteilung vor: 

Spontanabtrennung der Adnexe wird bewirkt: 

1. durch Torsion (Drehung); sie betrifft eine oder beide Adnexe 
und setzt stets freie Beweglichkeit der betreffenden Gebilde 
voraus; 

2. durch Strangulation (Schnürung im engsten Sinne); sie be- 
trifft ein oder beide Adnexe und setzt stets Fixation der betreffenden 
Gebilde voraus. Diese kann sowohl an einer beweglichen Stelle 
(labiler Fixationspunkt: Darm, Blase, Peritoneum der vorderen 
Bauchwand usw.) als auch an einer unveränderlichen Stelle (stabiler 
Fixationspunkt: Beckenwand) erfolgen. 

Für die recht mannigfaltigen Ursachen und Bedingungen, die bei 
der Torsion einwirken, schlägt Verf. folgende Gruppierung vor: 

1. die physikalische Voraussetzung: in erster Linie freie Beweg- 
lichkeit der betreffenden Massen, zweitens ein auf diese einwirkendes 
Kräftepaar. 

2. die physiologischen bzw. pathologischen Vorbedingungen, welche 
sowohl durch die anatomische Beschaffenheit der betreffenden Gebilde 
als auch durch ihre topographische Lage bestimmt sind. (Lang- 
stieligkeit der Adnexe, starke extraligamentäre Implantation des 
Ovariums usw.) 

3. die bewegende Kraft oder Propulsion. 

4. die durch den Syndrom gegebener Bedingungen in jedem 
einzelnen Falle bestimmte Mechanik. Keller (Strassburg). 


Ruppert, L, Supravaginale Selbstamputation eines durch 
ein Myom um seine Achse gedrehten Uterus. (Wien. klin. 
Wochenschr., 1914, No. 11, S. 271.) 

Kurze Mitteilung der Krankengeschichte und des Operations- 
befundes bei einer 72jährigen Frau, bei der es durch brüske Achsen- 
drehung eines myomatösen Uterus zum Abriß des Corpus uteri von 
der Cervix gekommen war. An der Abrißstelle des Uterus konnte 
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nebst Koagulis noch geringe frische Blutung konstatiert werden. Das 
linke Ligamentum rotundum war vollends entzweigerissen. In der 
Bauchhöhle fand sich etwa ein Liter geronnenen Blutes. Literatur- 
angaben. K. J. Sehopper (Wien). 


Polano, 0, Ueber die Lymphbahnen der Myome. (Zeitschr. 
f. Geb. u. Gymäkol., Bd. 75, 1913, S. 157.) 

Zur Injektion verwandte Verf. Aetherkampferlösung, der er 
Preussisch-Blau oder Alkanna zusetzte. Er konnte auf diese Weise 
2 Arten von Lymphbahnen in den Myomen feststellen. Bei der einen 
Art treten durch breite bindegewebige Brücken Lymphbahnen in die 
Kapsel über; hierdurch sind zahlreiche Verbindungen zwischen den 
Lymphbahnen des Myoms und dem umgebenden Gewebe hergestellt. 
Bei der zweiten Art, die hauptsächlich bei solitären Myomen sich findet, 
ist nur eine einfache stielartige Verbindung zwischen Myom und 
Kapsel nachweisbar ; mitunter sind noch kleinere Lymphbahnen dazwischen 
vorhanden. Nur die größten Lymphbahnen tragen Endothel. 

Keller (Strassburg). 


Schickele, &, Klinische und topographisch-anatomische 
Studien über Cervixmyome. (Zeitschr. f. Geb. u. Gynäkol., 
Bd. 75, 1914, S. 684.) 

Durch vorliegende Untersuchungen wird gezeigt, daß Myome der 
vorderen oder hinteren Cervixwand typische Verlagerungen insbesondere 
der nächsten Umgebung hervorrufen. Eine Verunstaltung der Portio 
wurde bei Myomen der Hinterwand beobachtet. Sehr häufig sind 
beide Uterinae verlagert, oft auch die Blase und das Peritoneum der 
vorderen Exkavation. Die Verlagerungen der Ureteren wurden bei 
Cervixmyomen nur dann gesehen, wenn ihm sekundäre Knoten auf- 
saßen, die in die Tiefe des Paranutriums gewachsen waren und so den 
Ureter emporgehoben hatten. Sonst traten Verlagerungen der Ureteren 
am häufigsten bei multiplen und getrennten Myomen auf, wenn sie 
seitlich unter den Ureter wuchsen. Außer entsprechender Verlagerung 
der Blase, des Ligg. rott. kommt auch eine Verlagerung des Ligg. 
infundibulo-pelvica vor, zuweilen mit Torsion der Adnexe und Ver- 
drängung der Flexura sigmoidea auf die Hinterfläche des Tumor- 
komplexes. Bei Entfaltung des Lig. infundibulo-pelvicum durch einen 
intraligamentären Tumor ist eine Verlagerung des entsprechenden 
Ureters mit ziemlicher Wahrscheinlichkeit zu erwarten. 

Keller (Strassburg). 


Benthin, W., Zur Aetiologie der Uterusmyome. (Monatssehr. 
f. Geb. u. Gynäkol., Bd. 39, 1914, S. 501.) 


Der von H. Freund aufgestellten Behauptung, daß die mangel- 
hafte Entwicklung im allgemeinen, wie die der Genitalorgane im 
speziellen für die Entstehung der Fibromyome eine Rolle spiele, tritt 
Verf. auf Grund des Materials der Frauenklinik-Königsberg entgegen. 
In 10 Jahren kamen 912 Myome zur Behandlung; darunter waren nur 
2 Fälle, in denen eine Doppelbildung des Uterus vorhanden war, was 
einem Prozentsatz von 2 pro Mille entspricht. Diese beiden Fälle 
werden näher beschrieben: Bei dem einen handelte es sich um einen 
richtigen doppelten Uterus mit doppelter Portio und Vagina septa; in 


— 509 — 


beiden Uterushörnern nahezu gleich große Myomknoten. Beim 2. Fall 
reichte das Septum des nur im Fundus doppelten Uterus bis in die 
Gegend des Os internum. Keller (Strassburg). 


Wetzel, E., Ueber einen Fall von Myom des präperitonealen 
Bindegewebes. (Gynäkol. Rundsch., 1913, S. 892.) 

Bei einer 46jährigen Patientin wurde auf operativem Wege ein 
mannsfaustgroßes Myom der linken Bauchdeckenwand entfernt, das 
weder mit den Genitalien noch mit den tibrigen Abdominalorganen in 
Verbindung stand. Der Tumor hat eine sehnig glänzende Kapsel, die 
mit dem Myom fest verwachsen ist, dagegen mit der Umgebung nur 
in losem Zusammenhang steht Mikroskopisch ist es als ein Leiomyom 
des präperitonealen Bindegewebes anzusprechen. Verf. glaubt, daß als 
Ausgangspunkte nur die Vasa umbilicalia und versprengte Keime 
glatter Muskulatur in Betracht kommen; Uterus, Muskelfasern im 
Lig. latum und Ueberreste des Urachus dagegen nicht, da das Myom 
mit diesen Organen nicht in Verbindung stand. Keller (Strassburg). 


Kolde, W., Ueber Myxosarcoma uteri. (Arch. f. Gynäkol., 
Bd. 101, 1913, S. 181.) 

Wenn man der strengen Trennung von Robert Meyer in echte 
Myxosarkome und myxomatös degenerierte Sarkome folgt, so findet 
man in der ganzen Literatur nur 2 Fälle von echten Myxosarkomen 
des Uterus. 

Mitteilung eines Falles von Fibrosarcoma myxomatodes uteri. 
Uterushöhle ausgefüllt von einem traubigen, weichen Tumor, der vom 
Cavum uteri ausging. Zwischen den bindegewebigen und muskulösen 
Zügen eine leicht quellbare, schleimige Substanz. Der bindegewebige 
Charakter erinnerte teils an Fibrom, teils an Fibrosarkom. 

Keller (Strassburg). 


Jansen, H., Myomund Corpuscarcinom am Uterus. (Monatsschr. 
f. Geb. u. Gynäkol., Bd. 39, 1914, S. 207.) 

Verf. hat an der Hand von 13 untersuchten Fällen und unter 
Berücksichtigung der Literatur die Frage zu ventilieren gesucht, ob. 
die früher geltende Ansicht, daß aus einem Uterusfibrom ein Carcinom 
entstehen könne, zu Recht besteht. Er kommt zu dem Resultat, daß 
weder eine Endometritis glandularis, noch eine Hyperplasia mucosae 
glandularis vom Myom hervorgerufen werden. Daher können sie auch 
nicht zur Erklärung des inneren Zusammenhanges zwischen Myom 
und Corpuscarcinom herangezogen werden. Die Erscheinung, die beim 
Myom am häufigsten anzutreffen ist, ist die Hyperämie der Schleim- 
haut, die als einziges Moment, bei Hinzukommen anderer bisher unbe- 
kannter Ursachen, die Entstehung des Corpuscarcinoms begünstigt. 

Keller (Strassbury). 


Waldstein, E. und Ekler, R., Der Nachweis resorbierten 
Spermasim weiblichen Organismus. (Eineexperimentelle 
Studie.) (Wien. klin. Wochenschr., 1913, No. 42, S. 1689.) 

Die Verff. untersuchten das Serum von Kaninchen nach dem 
Abderhaldenschen Dialysierverfahren auf seine Abbaufähigkeit 
gegenüber Hodengewebe und erhielten bei 21 normalen Tieren (Männchen 
und Weibchen) in ca. 88°/o ein negatives Resultat. Hingegen ergab 
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die Untersuchung von 15 Weibchen, welche 24—48 Stunden vorher 
besprungen worden waren, in jedem Falle positive Ninhydrinreaktion ; 
9 dieser Tiere reagierten vor der Cohabitation negativ. 

Ebenso ergab das Serum von 10 graviden Kaninchen 9 mal eine 
positive, wenn auch weniger deutliche Reaktion gegenüber Hoden- 
gewebe. Die Verff. schließen aus diesen Versuchsergebnissen, daß im 
Anschlusse und als Folge der Cohabitation im weiblichen Organismus 
ein spezifisch auf Hodensubstanz eingestelltes Ferment gebildet wird, 
daß somit Sperma in nicht vollkommen abgebautem Zustande zur Auf- 
nahme gelangt sein muß. Es sei anzunehmen, daß post cohabitationem 
das Sperma selbst, während der Gravidität das foetale Gewebe die 
auslösende Ursache für den positiven Ausfall bildet. 

K. J. Sehopper (Wien). 


Erdheim, S., Ueber Graviditätshypertrophie der Mammae 
und derakzessorischen Brustdrüsen. (Wien. klin. Wochenschr., 
1913, No. 39, S. 1571.) 

Ausführliche Mitteilung eines Falles von Graviditätshypertrophie 
der Mammae und zweier akzessorischer Brustdrüsen bei einer 22 jährigen 
Frau. Gleich einem zweiten kurz angeführten Falle war es auch bei 
der Patientin nach der ersten Menstruation zu raschem Wachstum der 
Brüste gekommen, das sich während einer Gravidität im 19. Lebens- 
jahre enorm steigerte, um nach einem im dritten Schwangerschafts- 
monate eingeleiteten Abortus in rasche Verkleinerung überzugehen. 
Zu Beginn einer zweiten Gravidität trat die Brustdrüsenvergrößerung 
noch vor dem Ausbleiben der Menstruation unter Abmagerung der 
Patientin auf. Auch diesmal trat nach eingeleitetem Abortus Rück- 
bildung der bis zur Größe je zweier Mannsköpfe hypertrophierten 
Mammae auf. Die histologische Untersuchung einer exzidierten eben- 
falls sehr stark vergrößerten akzessorischen Brustdrüse ergab das 
Bild eines normalen Organes im zweiten bis dritten Graviditätsmonate 
mit stark verzweigten Ausführungsgängen und mit Bildung reichlicher 
Azini. Es ist anzunehmen, daß die Hypertrophie der Mammae, speziell 
die Graviditätshypertrophie, unter dem Einflusse der inneren Sekretion 
steht. Literaturangaben. K. J. Schopper (Wien). 


Hedinger, E., Zur Bedeutung der präsenilen Involution 
der Brustdrüsen. (Berl. klin. Wochenschr., 1914, No. 11.) 
Beschreibung mehrerer Fälle, bei denen wegen Schmerzen in der 
Mamma dieselbe amputiert wurde. Es handelt sich um Frauen zwischen 
dem 35. und 41. Lebensjahr. Makroskopisch waren keine Knoten in 
der Mamma zu sehen, jedoch harte Stellen zu fühlen. Mikroskopisch 
handelte es sich um Drüsen, die ganz das Bild der senilen Mamma 
boten. Folgezustände chronischer Mastitiden sind auszuschließen, 
ebensowenig handelt es sich um eine einfache Hypoplasie. Es liegt 
eine präsenile Involution der Brustdrüsen vor. Diese Fälle boten 
klinisch die Erscheinungen der Mastodynie dar. Leupold (Würsburg). 


Efremow, P. D., Ueber die Entstehung, Formbildung und 
klinische Bedeutung der Hufeisenniere. (Charkowsky 
Medizinsky Jurnal, 1913, No. 10.) 

Eine äußerst genaue Untersuchung von 15 Fällen der Hufeisen- 
niere gibt dem Verf. die Möglichkeit, viele wertvolle Beobachtungen 
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zu machen, die sich auf die Topographie, Histologie, Gefäßverteilung, ` 
formale und kausale Genese renis arcuati beziehen und die in einem 
Referat nicht wiederzugeben sind. 

Als Hauptschlußsätze werden folgende aufgestellt: die Ursache 
der Bildung der Hufeisenniere liegt wahrscheinlich in mechanischen 
Momenten; der Zeitpunkt dieser Bildung fällt in die Periode von der 
dritten Woche bis zum dritten Monat des Embryonallebens; die Brücke 
der Niere unterscheidet sich histologisch durch den Reichtum der 
Glomeruli und die Sklerose des Gewebes und wird nur von der Rinden- 
substanz gebildet ; die azzessorischen Arterien der Brücke anastomosieren 
reichlich mit den Arterien der Seitenteile. Abrikossoff (Moskau). 


Karo, W., Nierenkrankheiten und Tuberkulose. (Berl. klin. 
Wochenschr., 1914, No. 12.) 

Abgesehen von der häufigen Mitbeteiligung der Nieren an der 
tuberkulösen Erkrankung bei Lungentuberkulose kann die Tuberkulose 
auch als ätiologisches Moment von drei verschiedenen Gruppen von 
Nierenerkrankungen in Frage kommen. 1. bedingt Tuberkulose häufig 
amyloide Entartung der Nieren. 2. muß man in vielen Fällen von 
chronischem Nierenleiden die Tuberkulose als Ursache anschuldigen. 
Verf. hat in einer Anzahl von Fällen von chronischem Nierenleiden 
unbekannter Ursache positiven Pirquet erhalten. Während man früher 
glaubte, daß das chronische Nierenleiden in diesen Fällen toxischen 
Ursprungs sei, ist es jetzt, nachdem der Nachweis von Tuberkelbazillen 
im Blute gelungen ist und nachdem man Tuberkelbazillen in entzündeten 
Nieren, die aber noch keine spezifischen tuberkulösen Gewebs- 
veränderungen zeigen, nachweisen konnte, wahrscheinlich, daß sie 
bazillären Ursprungs sind. 3. kommt noch die Miliartuberkulose der 
Nieren bei allgemeiner Miliartuberkulose in Betracht. 

Leupold (Würzburg). 
Barbar, Hugh, Chronic interstitial nephritis in children. 
(Brit. med. journ., S. 1204, 8. 11. 1913.) 

Granularatrophie der Nieren wird bei Kindern nicht häufig be- 
obachtet. Autor berichtet über drei Fälle. Die ersten beiden beziehen 
sich auf Geschwister von 15 und 13 Jahren. Der 15jährige Knabe, 
der 7 Jahre nierenleidend war, bot völlig negative Anamnese. Bei 
der Obduktion wurde außer der Nierenveränderung und der dadurch 
bedingten Herzhypertrophie nichts gefunden. Seine Schwester litt 
vor 7 Jahren an einem kalten Abszeß an einem Oberschenkel. Ein 
dritter Fall (16 jähriger Junge) wurde urämisch. Die Obduktion war 
bis auf den Nierenbefund negativ. In allen Fällen fehlten Anhalts- 
punkte für Lues. G. B. Gruber (Strassburg). 


Pearce, Richard M. and Ringer, A. I, A study of experimental 
nephritis caused by the salts of tartaric acid. (Journ. 
of med. research, Bd. 29, 1913, No. 1.) 

Zuführung von Tartraten (sowohl per os wie intraperitoneal und 
subkutan) setzt beim Hund eine schwere Nierenstörung, die durch das 
Auftreten von Eiweiß und Zylindern im Urin und Verminderung der 
Harnmenge oder Anurie charakterisiert ist. Der vor völligem Sekretions- 
stillstand noch entleerte Urin ist wasserklar, von geringem spezifischen 
Gewicht und zeigt starke Verminderung der festen Bestandteile. Die 


— DIS — 


auffallendste histologische Nierenveränderung ist eine Nekrose der 
gewundenen Kanälchen nebst Verfettung in den Henleschen Schleifen 
und zuweilen auch in den Sammelröhren. John W. Miller (Tübingen). 


Mac Nider, William de B., The effect ofdifferent anesthetics 
on the pathology of the kidney in Acute uranium 
nephritis. (Journ. of med. research, Bd. 28, 1913, No. 3.) 

Verf. gab an zwei aufeinanderfolgenden Tagen Hunden je 6,7 mg 
Uraniumnitrat pro kg Körpergewicht, tötete sie 48 Stunden nach der 
ersten Injektion durch Kopfschuß, klemmte, noch bevor die Tiere zu 
zucken aufhörten, um künstliche Anämie zu vermeiden, die Nieren- 
gefäße ab und nahm die Nieren heraus. Er fand dann „eine akute 
Nephritis, von der sowohl der vaskuläre wie der epitheliale Anteil der 
Niere betroffen wird; doch steht histologisch die Schädigung des 
Epithels im Vordergrund“. Die angebliche Nephritis besteht in 
Schrumpfung, Vakuolisierung, Granulierung und fettiger Degeneration 
der Epithelien, welch letztere hauptsächlich die Henleschen Schleifen 
und zwar besonders deren aufsteigenden Schenkel befällt. „Aber das 
Cytoplasma als ganzes macht nicht den Eindruck einer Zelle mit einer 
irgendwie ausgesprochenen Parenchymdegeneration. Die Kerne färben 
sich in der Regel gut. — Die Gefäßreaktion besteht mehr in einer 
funktionellen Störung als in einer deutlichen und konstanten histo- 
logischen Veränderung degenerativen Charakters.“ Ein Exsudat war 
nicht nachweisbar. Die skizzierten Veränderungen waren bei erwachsenen 
und alten Hunden ausgesprochener als bei jungen Tieren und Hündchen. 
Nach Anwendung eines Anästheticums nimmt die Schwere der Ver- 
änderungen zu. John W. Miller (Tübingen). 


Pollak, L, Zur Pathogenese des nephritischen Oedems. 
(Wien. klin. Wochenschr., 1914, No. 5, S. 98.) 

Die experimentellen Untersuchungen an Kaninchen ergaben: Der 
Stoffaustausch zwischen dem Blute und den Lymphräumen der 
Peritonealhöhle weist bei den mit Exsudation einhergehenden toxischen 
Nephritiden deutliche Veränderungen gegenüber der Norm, respektive 
der stets ohne Exsudatbildung einhergehenden Kantharidinnephritis 
auf. Die Durchlässigkeit der Gefäßwände erwies sich dabei nicht 
erhöht, sondern vermindert, da die injizierten Salze langsamer aus 
dem Blute in die Exsudatflüssigkeit übertreten. Eine weitere Störung 
besteht darin, daß bei der Urannephritis Zucker und Kochsalz in den 
Exsudaten in größerer Konzentration als im Serum aufgestapelt werden. 
Da sich diese Störungen gerade nur bei den mit Oedemen einher- 
gehenden Nephritiden finden, dürften sie mit dem Vorgange der 
Oedembildung in ursächlichen Zusammenhang gebracht werden. Die 
Vorgänge bei der Entstehung der Exsudate und Oedeme sind jeden- 
falls sehr komplizierte und vorläufig einer einfachen Deutung unzu- 
gänglich. K. J. Schopper (Wien). 


v. Jagil, N., Orthostatisch-lordotische Albuminurie und 
Tuberkulose. (Wien. klin. Wochenschr., 1913, No. 39, S. 1556.) 
Bei einem 11jährigen an chronischer Tuberkulose verstorbenen 
Mädchen mit ol Albuminurie ergab die histologische Untersuchung 
der Niere vereinzelte miliare Tuberkel.e. Eine Entscheidung, ob die 
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Albuminurie als eine toxische, durch die allgemeine Tuberkulose be- 
dingte aufzufassen sei oder aber als Folge der Nierentuberkulose, 
läßt sich nach Verf. nicht treffen. K. J. Schopper (Wien). 


Wetzel, Beitrag zur Lehre von der Malakoplakie der 
Harnblase. (Virch. Archiv, Bd. 214, 1913.) 

Der beschriebene Fall von Malakoplakie fand sich bei der Sektion 
eines 69jährigen Mannes, der einer ausgedehnten Arteriosklerose und 
ihren Folgeerscheinungen erlag. Makroskopisch und mikroskopisch 
fanden sich keine Abweichungen von dem bekannten Befund. Verf. 
sieht die Affektion als ein entzündliches Leiden an, dessen besondere 
Lokalisation vielleicht dadurch hervorgerufen ist, daß die entzündliche 
Noxe an der Stelle von Follikeln angegriffen hat. Verf. möchte des- 
wegen die Veränderung als Cystitis chronica follicularis bezeichnet 
wissen. Walter H. Schultze (Braunschweig). 


Frühwald, V., Eine Schleimcyste des Nasenseptums mit 
postoperativer Hydrorrhoea nasalis. (Wien. klin. Wochen- 
schrift, 1913, H. 37, S. 1462.) 

Nach Abtragung einer Schleimcyste des Nasenseptums trat bei 
dem Patienten eine durch mehrere Tage anhaltende reichliche Sekretion 
klarer Flüssigkeit aus der Nase auf, über deren Natur, ob Liquor 
cerebrospinalis oder Lymphe, kein abschließendes Urteil gefällt werden 
konnte. K. J. chopper (Wien). 


Hofer, G. und Kofler, K., Bisherige Ergebnisse einer neuen 
Vaccinationstherapie bei Ozaena [Coccobacillus 
Au Gr dus ozaena Perez]. (Wien. klin. Wochenschr., 1913, No. 42, 

8.) 

Die Versuche, durch wöchentlich einmalige Injektion von Vaccine, 
welche durch Kochsalzaufschwemmung von 7 aus verschiedenen Ozaena- 
fällen gezüchteten Coccobacillus foetidus-Stämmen gewonnen worden 
war, ergaben im Verlaufe einer zirka achtwöchigen Behandlung, daß 
bei 9 Ozaenakranken achtmal eine Aufhellung und Verflüssigung des 
Sekretes aus Nase und Pharynx, Verminderung der Sekretion, Ab- 
nahme der Borkenbildung, in 5 Fällen Abnahme des Fötors, in 
4 Fällen völliges Verschwinden desselben erzielt werden konnte. Verff. 
möchten die Vaccinebehandlung als den ersten Anfang einer spezifisch 
wirksamen Ozaenabehandlung auffassen. E J. Sckhopper (Wien). 


Frühwald, V., Zwei Fälle von Perichondritis des Schild- 
knorpels. (Wien. klin. Wochenschr., 1914, No. 3, S. 50.) 

Kurze Mitteilung zweier Fälle von eitriger Perichondritis auf 
tuberkulöser Basis; in einem Falle handelt es sich möglicherweise um 
eine Kombination von Lues und Tuberkulose. Beide Fälle wurden 
durch Operation geheilt. E J. Schopper (Wien). 


Freysz, H., Die traumatische Ruptur des hinteren Mittel- 
fells. (Bruns Beitr., Bd. 90, 1914, H. 2, S. 399.) 

Es werden zwei Fälle von Zerreißung des Mittelfells beschrieben. 
Beide wurden wegen akuter bedrohlicher Symptome, die einen Spannungs- 
pneumothorax wahrscheinlich erscheinen ließen, thorakotomiert. 

Bei einem gelangte man von der eröffneten Pleurahöhle vor 
Oesophagus und Aorta in eine für 3 Finger durchgängige Oeffnung 
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im hinteren Mittelfell, die in die andere Pleurahöhle führt und nach vorn 
von der Vena cava inf. begrenzt wurde. Das Herz war in der Weise ver- 
lagert, daß seine Spitze die Zwerchfellkuppe nicht mehr berührte, sondern 
handbreit von derselben entfernt nach vorn oben und außen gedreht war. 

Daraus geht hervor, daß das hintere Mediastinum bei der 
Fixation des Herzens eine wichtige Rolle spielt. Nach 
allem handelt es sich um eine Zug- oder Zerrungsruptur des 
Mediastinums. Auffällig ist bloß, daß sie nicht an einer der normaler- 
weise schwachen Stellen des Mittelfells erfolgt ist. 

Aehnlich lagen die Verhältnisse beim zweiten Patienten, einem 
5t/sjährigen Jungen, nur handelte es sich um einen leichteren Grad 
des Verletzungsmechanismus. 

Beide Patienten erlagen kurze Zeit nach dem Unfall. 

Th. Naegeli (Zürich). 
Jehn, W., Die pathologisch-anatomischen Grundlagen der 
chirurgischen Behandlung der Lungentuberkulose. 
(Bruns Beitr., Bd. 90, 1914, H. 2, S. 296.) 

An Hand von 12 anatomischen Präparaten, die nach Pneumothorax 
bzw. extrapleuraler Thorakoplastik nach längerer Zeit infolge ver- 
schiedener Komplikationen ad exitum kamen, kommt Jehn zu folgender 
Zusammenfassung seiner Befunde, daß Exsudat, Pneumothorax und 
Thorakoplastik einen gleichen Effekt auf eine an Tuberkulose erkrankte 
Lunge ausüben. Die Retraktion führt zu einer Verkleinerung des ganzen 
Organs und der pathologischen Hohlräume. Die Ruhigstellung derselben 
sowie die Aenderung der Blut- und Lymphzirkulation regen eine Binde- 
gewebsentwicklung an, die in günstigen Fällen zu einer Ausheilung 
der Tuberkulose führen kann. Nach der Operation fallen Fieber und 
Sputum nach anfänglichem Anstieg staffelförmig ab. 

Zahlreiche Abbildungen sowie ausführliche Beschreibung der mikro- 
skopischen Präparate ergänzen die reichhaltige Arbeit, die uns beweist, 
daß wir anatomische Unterlagen für die Ausheilung gewisser operativ 
behandelter Tuberkulosen haben. Th. Naegeli (Zürich). 


Naegeli, Th., Die Aenderung der serologischen Reaktion 
des Blutes nach der extrapleuralen Thorakoplastik. 
(Bruns Beitr., Bd. 90, 1914, H. 2, S. 351.) 

Vergleichende Fieber und Autopräzipitinkurven (C. Spengler) 
nach extrapleuraler Thorakoplastik ergaben eine gewisse Ueber- 
einstimmung im Verlauf: Anfänglicher Anstieg und nachheriger lang- 
samer Abfall. Es spielen sich also nach der Operation Vorgänge im 
Organismus ab, die sich in der Aenderung der Autopräzipitinkurve 
widerspiegeln. Der Abfall der Autopräzipitinkurve im Anschluß an 
die Operation würde mit der Annahme der Ausschaltung tuberkulöser 
Herde und Rückgang der Bildung von Giftstoffen durch die Retraktion 
der Lunge gut passen. Dafür würde auch die Uebereinstimmung mit 
dem Verlauf der Fieberkurve sprechen. Ob die Annahme, daß die 
Autopräzipitinkurve die Anwesenheit von im Blute kreisenden Toxinen 
angibt, richtig ist, läßt sich mit Sicherheit nicht entscheiden. 

Th. Naegeli (Zürich). 

Haythorn, Samuel R., Some histological evidences of the 
disease importance of pulmonary anthracosis. (Journ. 
of med. research, Bd. 29, No. 2, Dez. 1913.) 
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Haythorn behauptet, daß die Alveolarepithelien nur wenig oder 
garnicht an der Phagocytose von Kohlepigment beteiligt sind, sondern 
daß diese Arbeit vermutlich von den „endothelialen Leukocyten“ ver- 
richtet wird. — Bei gleichzeitiger Injektion von chinesischer Tusche 
und Tuberkelbazillen des Typus bovinus entstanden Tuberkel, deren 
Zellen mit Pigmentkörnchen angefüllt waren; auch fanden sich Zellen, 
die zugleich Farbstoffpartikel und Bazillen enthielten. Die eigentliche 
„epithelioide“ Tuberkelzelle — ich setze das Wort in Gänsefüßchen, 
weil es meines Erachtens eine Epithelioidzelle nicht gibt — und der 
Pigmentphagocyt sind also identisch. 

Die Obliteration von Lymphbahnen in der Lunge infolge anthra- 
kotischer Prozesse ist für die lokale Ausbreitung der Tuberkulose un- 
günstig und fördert die Lokalisation des Prozesses. Umgekehrt erweist 
sich die Anthrakose durch eben diese Obliteration der Lymphbahnen 
bei akuten entzündlichen Zuständen, bei denen diese Transportwege für 
eine glatte Resolution wichtig sind, in bedenklicher Weise als schädlich. 
Zur Stütze dieser Ansicht führt Haythorn bemerkenswerter Weise 
an, daß er bei der mikroskopischen Untersuchung von neun Fällen von 
lobärer Pneumonie mit verzögerter Resolution sechsmal eine ernsthafte 
Passagestörung in den größeren Lymphkanälen infolge anthrakotischer, 
fibröser Prozesse nachgewiesen habe. John W. Miller (Tübingen). 


Müller, Georg, Ein Fall von ossärem Schiefhals. (Berl. klin. 
Wochenschr., 1914, No. 4.) 

Beschreibung eines Befundes von ossärem Schiefhals bei einem 
elfjährigen Jungen. Im Röntgenbild ist zu sehen, daß der Epistropheus, 
dritter und vierter Halswirbel rechts mit einander verwachsen sind, 
so daß eine Schädellordose mit nach links gerichteter Konvexität 
besteht. Außerdem ist im Epistropheus rechts von der Mittellinie 
eine Diastase, ähnlich einer Spina bifida occulta zu konstatieren und 
Substanzdefekte im dritten und vierten Halswirbel. Die drei untersten 
Halswirbel sind mit 3 Paar frei endenden Halsrippen ausgestattet. 
Infolge dieses Röntgenbefundes ist an eine intrauterine Hemmungs- 
bildung zu denken. Leupold (Würzburg). 


Herzog, Th., Beitrag zur Pathologie des Turmschädels. 
(Bruns Beitr., Bd. 90, 1914, H. 2, S. 464.) 

Bei einem 5jähr. Jungen bemerken die Eltern plötzlich, daß er 
schlecht sieht. Der Ophthalmologe konstatiert eine Sehnervenatrophie 
bei einem Turmschädel. Diese Sehnervenatrophie ist als Folge des 
chronischen abnormen intrakraniellen Druckes anzusehen, der durch 
das Mißverhältnis der Kapazität des prämatur synosto- 
tischen Schädels und des in ihm eingeschlossenen 
wachsenden Gehirns bedingt ist. Kopfschmerzen, klonische 
Krämpfe, Erbrechen, Bewußtseinstörungen sind als weitere bei Turm- 
schädel beobachtete Symptome einer Vermehrung des intrakraniellen 
Druckes aufzufassen. 

Der Turmschädel gehört unter die Craniostenosen oder 
prämatursynostotischen Schädel. Man faßt darunter alle die 
Schädel zusammen, deren Nähte in einem früheren Lebensalter ver- 
knöchern wie normal. Die Annahme einer Entwicklungsstörung hat 
die meiste Wahrscheinlichkeit, womit die primäre Ursache der prämaturen 
Synostose noch nicht genügend aufgeklärt ist. Tr. Naegeli (Zürich). 
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Mouchet, L’,os tibiale externum“, ses rapports avec la tar- 
salgie et la fracture duscaphoide tarsien. (Revue de chir., 
1913, 12.) 

Verf. beschreibt sechs Fälle, in denen das Bestehen eines „os 
tibiale externum“ röntgenologisch erwiesen werden konnte, und hebt 
die unterscheidenden Merkmale gegenüber einer Abrißfraktur am os 
scaphoideum hervor. Wichtig sind die durch den überzähligen Knochen 
bisweilen hervorgerufenen Schmerzen, auch ohne daß gleichzeitig Platt- 
fuß besteht. O. M. Chiari (Innsbruck). 


Frangenheim, P., Familiäre Hyperostosen der Kiefer. (Bruns 
Beitr., Bd. 90, 1914, H. 1, S. 139.) 

Die beobachteten Kiefererkrankungen betreffen je drei Mitglieder 
zweier Familien, die im Königreich Sachsen leben. In der einen 
Familie hat sich das Leiden vom Vater auf sämtliche Kinder vererbt. 
Es handelt sich um Tumoren der Unterkiefer resp. Oberkiefer, die im 
Röntgenbild einen auffallend dichten Schatten gaben und keine Knochen- 
striktur erkennen ließen. Die Geschwülste haben keine Beziehungen 
zum Zahnsystem und zur Entwicklung der Zähne. 

Aehnliche solche symmetrische Geschwülste am Oberkiefer finden 
sich bei den Negern der Westküste Afrikas und sind unter dem Namen 
Gundu bekannt. Ueber die Aetiologie ist nichts bekannt; als Vor- 
und Nebenerkrankungen werden Frambösie, Pocken, Lues und Lepra 
bezeichnet. Histologische Untersuchungen ergaben Knochenhyperplasie 
auf entzündlicher Grundlage. Th. Naegeli (Zürich). 


Frangenheim, P., Die Ostitis fibrosa en des Schädels. 
(Bruns Beitr., Bd. 90, 1914, H. 1, S. 117. 

Abgesehen von echten Tumorbildungen tina es 4 Affektionen, die 
dem Krankheitsbild der Leontiasis ossea (Virchow) zugezählt werden, 
die aber durch neuere Untersuchungen als selbständige Leiden bezeichnet 
werden können. 

1. Ostitis fibrosa (v. Recklinghausen); 

2. Ostitis deformans (Paget); 

3. diffuse Hyperostosen der Schädel- und Gesichts- 

knochen (Leontiasis ossea Virchow); 

4. symmetrische (familiäre) Hyperostosen am Kiefer. 

Nur die ad 3 genannte Affektion ist als echte Leontiasis ossea zu 
bezeichnen, die gesamte Erkrankung der Schädel- und Gesichtsknochen. 

Eine eigene Beobachtung, sowie einige aus der Literatur bekannte 
Fälle der ersten Gruppe werden ausführlich beschrieben. 

Th. Naegeli (Zürich.) 
Dserjinsky, W., Familiäre hyperplastische periostale 
Dystrophie [Dystrophia periostalis hyperplastica 
familiaris]. (Charkowsky Medizinsky Jurnal, 1913.) 

Marie und Sainton (1897) stellten als erste das Vorhandensein 
einer eigenartigen familiären Form der Unterentwicklung der Schädel- 
knochen und Schlüsselbeine fest, welcher Erkrankung sie den Namen 

„Dysostose cleido-cranienne héréditaire“ gaben. Der Prozeß äußert sich 
hauptsächlich in der Dünnheit der Schädelknochen, im Klaffen der 
Fontanellen, in der Vergrößerung der Kopfdimensionen (Hydrocephalus) 
und unvollkommenen Entwicklung der Klavikel. In anbetracht dessen, 
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daß der ganze Prozeß auf einer Alteration der periostalen Verknöcherung 
basiert, glaubt Ds., daß diese Form richtiger als „familiäre hypo- 
plastische periostale Dystrophie“ bezeichnet werden muß. Gleichzeitig: 
damit hielt Verf. auf Grund seiner eigenen genau verfolgten Beobachtung 
einer Familie das Faktum des Vorhandenseins einer entgegengesetzten 
Form von familiärer periostaler Dystrophie hervor, die sich in der Ver- 
dickung der Schädeldachknochen, vorzeitiger Verwachsung der Suturen 
und Fontanellen, starker Entwicklung der Schlüsselbeine und anderer 
kleiner Knochen (Fingerphalangen) äußert. Diese Form von familiärer 
Dysostose schlägt Verf. vor als „familiäre hyperplastische periostale 
Dystrophie“ zu bezeichnen. 

Die Pathogenese der beiden Formen periostaler Dystrophien führt 
Verf. vermutlich auf die abnorme Tätigkeit der Drüsen mit innerer 
Sekretion zurück. Abrikossoff (Moskau). 


Braza, H., Elf Fälle von Periostitis typhosa. (Wien. klin. 
Wochenschr., 1913, No. 48, S. 1985.) 

Kurze Anführung von 11 klinisch beobachteten Fällen einer akuten 
Periostitis, die zumeist im Stadium der Rekonvaleszenz nach Typhus 
auftrat und nur in zwei Fällen zur Abszedierung führte. Bakterio- 
logische Untersuchungen wurden nicht ausgeführt. 

K. J. Schopper (Wien). 


Reynier et Chifoliau, Osteomyelite mycosique du femur. 
(Bulletin de l’academie de medec., 1913, No. 39.) 

Bei einer 25jährigen Frau entwickelte sich in der unteren Hälfte 
des rechten Femurs allmählich eine Anschwellung, die klinisch am 
meisten einer chronischen Osteomyelitis entsprach. Bei der Operation 
stieß man auf eine Eiterhöhle, aus der sich ein Pilz züchten ließ, der 
nach der Untersuchung von Pinoy am ehesten dem Acvemonium 
Patronii Vuillemin entsprach. Hedinger (Basel). 


Frangenheim, P., Ein intraossales Hygrom. (Bruns Beitr. Bd. 90, 
1914, H. 1, S. 153.) 

Ein 55jähr. Mann bemerkte seit 8 Jahren eine allmählich zu- 
nehmende Verdickung des r. inneren Knöchels. Man findet dort eine 
kleinapfelgroße Geschwulst von harter Konsistenz, die offenbar vom 
Knochen selbst ausgeht. Im Röntgenbild sieht man im innern Knöchel 
einen walnußgroßen Hohlraum, der von einzelnen Septen durchzogen 
ist. Ueber der Knochengeschwulst liegt ein Schleimbeutel. Der histo- 
logische Befund der exstirpierten Knochencyste rechtfertigt die Diagnose: 
intraossales Hygrom. Wahrscheinlich ist der Schleimbeutel erst 
entstanden, hat den Knochen resuriert und hat einen Teil der Tibia 
spongiosa zerstört. Th. Naegeli (Zürich). 


v. Salis, Hans, Erfolgreiche Adrenalinbehandlung bei 
rezidivierter Osteomalacie. (München. med. Wochenschr., 
1913, No. 46, S. 2563 — 2565.) 

Frau 42 J.; 3 Graviditäten mit zunehmenden Knochenbeschwerden ; 
doppelseitige Kastration mit folgender starker Besserung des Befindens; 
nach mehreren Jahren starkes Rezidiv der osteomalazischen Beschwerden 
mit kompletter Unfähigkeit zu gehen ; subkutane Injektionen von Adre- 
nalin, darauf frappante Besserung mit kompletter Wiederherstellung 
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der Gehfähigkeit. Der Fall spricht dafür, daß Osteomalacie weniger 
mit der Ovarialfunktion als mit gestörter Nebennierenfunktion zusammen- 
hängt. Oberndorfer (München). 


Novak, J. und Porges, 0., Ueber die Azidität des Blutes bei 
Osteomalazie. (Wien. klin. Wochenschr., 1913, No. 44, S. 1791.) 
Die Verff. bestimmten nach dem angegebenen Verfahren den 
Kohlensäuregehalt der Atmungsluft in 11 Fällen von Östeomalazie, 
darunter einem Falle bei einem männlichen Individuum und fanden 
eine Herabsetzung der Kohlensäurespannung als wahrscheinlichen Aus- 
druck einer Retention von sauren Stoffwechselschlacken. Da sich aber 
bei normaler Gravidität mitunter eine ebenso hochgradige Herab- 
setzung der Cos-Spannung findet wie bei ÖOsteomalazie, so sei die 
Azidosis eher für ein Begleitsymptom sowohl der Gravidität als der 
Osteomalazie und nicht als aetiologischer Faktor aufzufassen. Auf 
Grund der Fehlingschen Untersuchungen — Heilung der Osteomalazie 
durch Kastration — denken die Verff. daran, daß eine Steigerung der 
schon in der normalen Gravidität auftretenden Abänderung der Ovarial- 
funktion die eigentliche Ursache der Osteomalazie bildet. 
K. J. Schopper (Wien). 
Bentall, William C., Spontaneous reduction of a dislocation 
of the cervical vertebrae. (Brit. med. journ., S. 69, 12. 7. 1913.) 
Der Fall betrifft einen 65jährigen Mann, der sich durch Sturz 
von einem Baume die Wirbelsäule verrenkt hatte und zwar so, daß 
zwischen 3. und 4. Halswirbel röntgenographisch deutlich ein Zwischen- 
raum zu sehen war, daß ferner der Körper des 3. Halswirbels nach 
vorne und über den Körper des 4. hinausgeschoben erschien. Der 
Mann blieb bei Bewußtsein, fühlte aber keine Kraft in den Armen und 
Beinen. Nach einiger Zeit traten Schmerzen im Rücken auf, aber 
kein Erbrechen. Auch wurden keine unregelmäßigen Organreflexe 
wahrgenommen. Die Beweglichkeit der Arme und Beine nahm nach 
dem Unfall zusehends ab. Die Luxation ging von selbst zurtick, die 
Erscheinungen am Zentralnervensystem verschwanden im Verlaufe von 
15 Monaten bis auf Schmerzen in den Nackenmuskeln und Unbeholfen- 
heit in den Fingern. G. B. Gruber (Strassburg). 


Schloss, Oscar M. and Foster, Nellis B., Experimental strepto- 
coccic arthritis in monkeys. (Journ. of med. research, Bd. 29, 
1913, No. 1.) 

Schloss und Foster injizierten vier Rhesusaffen intravenös 
Bouillonkulturen eines hämolytischen Streptococcus, der von den Ton- 
sillen eines an akuter Arthritis leidenden Patienten gezüchtet worden 
war und dessen Virulenz von Zeit zu Zeit durch Mäusepassage erhöht 
wurde. Sie erzielten auf diese Weise eine Polyarthritis, die dem 
menschlichen Rheumatismus ähnelte. Der Impfkeim konnte beim Beginn 
der Krankheitserscheinungen, aber nicht mehr später wieder aus dem 
Blut gezüchtet werden. Diese Tatsache kann möglicher Weise die 
Mißerfolge bei den Versuchen, aus dem Blut von Rheumatikern Bakterien 
zu isolieren, erklären. Wiederholte Einimpfungen hatten in zwei Fällen 
eine chronische Arthritis zur Folge, die sich durch Bewegungs- 
beschränkung und Kontraktur manifestierte.e Bei der Sektion wurden 
in den erkrankten Gelenken Verdickung der zirkumartikulären Gewebe 
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und der Synovialmembran festgestellt. In einem Fall fand sich auch 
eine Arrosion des Knorpels. Anhäufungen plasmazellähnlicher, sich 
mit der Pappenheim-Unnaschen Methylgrün-Pyroninlösung rot 
färbender Gebilde wurden in Myokard, Niere, Leber, Milz und zirkum- 
artikulärem Gewebe nachgewiesen. John W. Miller (Tübingen). 


Gaston et Chantassin, Polyarthrite progressive deformante, 
ankylosante généralisée, probablement d'origine syphi- 
litique héréditaire. (Bull. de la soc. franç. de Dermatol. et de 
Syphiligr., Décembre 1913.) 

Bei einer hereditärsyphilitischen Frau trat eine langsam fort- 
schreitende chronische Arthritis auf, die mangels jeder anderen Aetio- 
logie wohl auf die bestehende hereditäre Syphilis zurück geführt werden 
mußte, zumal die Wassermann sche Reaktion noch stark positiv war. 

Fahr u. Knack (Hamburg). 


Technik und Untersuchungsmethoden. 


Donald, R., A method of estimating numerically and 
qualitatively the cells in permanent praeparations of 
Cerebro-spinal fluid with notes on the cell-count of 
spezimens. (Folia haematologica, Bd. 17, 1913.) 

Ein Tropfen bestimmter Größe von dem möglichst frischen, nicht zentri- 
fugierten Liquor cerebrospinalis wird auf einem Deckglase verteilt und nach 
beliebiger Fixierung (Hitze, Alkohol usw.) mit einer dünnen Schicht verdünnten 
Kollodiums überzogen. Gustav Bayer (Innsbruck). 


Roerdansz, W., Die Vorbereitung des Blutes zur Zählung 
seiner Formelemente und die den einzelnen hierbei 
gebräuchlichen Methoden innewohnenden Unsicher- 
heiten. (Folia haematologica, Bd. 18, 1914.) 

Vorzüge und Mängel der verschiedenen Methoden der Blutverdünnung und 
der verschiedenen Formen der Mischpipetten; Zurückweisung der von Bürker 
an der Roerdanszschen Mischpipette geübten Kritik. 

Gustav Bayer (Innsbruck). 


Celli, A. u. Guarnieri, G., Zur Geschichte der sogenannten 
Vitalfärbung des Blutes. (Folia haematologica, Bd. 18, 1914.) 


* Die Verff. verweisen auf ihre 1888 veröffentlichten Versuche der Vital- 
färbung von Blutzellen mit in Aszitesflüssigkeit gelöstem Methylenblau und 
anderen Farbstoffen. Gustav Bayer (Innsbruck). 


Grosso, G., Ueber die Methylenblau-Pikrinsäure-Färb- 
methode zur Darstellung der Kernpersistenz bei reifen 
Erythrocyten der Säugetiere und über die Anwendung 
von Methylgrünpikrinat in der hämatologischen und 
histologischen Technik. (Folia haematologica, Bd. 18, 1914.) 


Die von Kronberger mit der Methylenblau-Pikrinsäure-Färbung in 
fast allen reifen menschlichen Erythrocyten dargestellten und als Kernreste 
gedeuteten Gebilde lassen sich nach Grosso auch in den roten Blutscheiben 
der anderen Säugetiere, wenn auch nicht immer mit derselben Leichtigkeit wie 
im Menschenblute darstellen. Am schwierigsten gelingt ihre Sichtbarmachung 
beim Kaninchen. 

Auf Grund von Versuchen an embryonalem und an regenerierendem Blut 
(nach Injektion hämolytischer Sera) glaubt Grosso, die in Rede stehenden 
Gebilde kaum für richtige Kernreste halten zu dürfen, denn sie reagieren auf 
die Methylenblau-Pikrinsäure-Färbung ganz anders als die wahren Normoblasten- 
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kerne und sie fehlen gerade bei den meisten jugendlichen, polychromatischen 
Erythrocytenformen, um wieder bei den reifen, orthochromatischen fast kon- 
stant vorzukommen. Gustav Bayer (Innsbruck). 


Röthig, Ueber eine Nachfärbung bei Weigert-Pal-Präpa- 
raten. (Neurolog. Centralbl., Jg. 33, 1914, No. 4, S. 219.) | 
Benutzt wurde eine gesättigte wässerige Lösung von Vital-Scharlach VOI 
im Verhältnis von 10—20 ccm auf 90 ccm Aq. dest. In dieser Lösung bleiben 
die nach Weigert-Pal gefärbten Schnitte 24 Stunden, dann '/« Stunde in 
Leitungswasser, 1 Stunde in 70°/e Alkohol und noch einmal !/s Stunde in neuem 
70°Jo Alkohol. Darauf Entwässerung in 96°)» Alkohol, endlich in Karbolxylol 
und Xylol. Die en und ihre Ausläufer werden intensiv rot gefärbt, 
Die Haltbarkeit der Präparate ist gut. Schütte (Osnabrück). 


Spielmeyer, Technik der mikroskopischen Untersuchung 
des Nervensystems. Zweite vermehrte Auflage. Berlin, Julius 
Springer, 1914. Preis geb. 4.80 Mk. 

Die großen Vorzüge des Buches — Uebersichtlichkeit und klare, erschöpfende 
Darstellung — haben rasch zu einer zweiten Auflage geführt. Erweitert ist das 
Kapitel über die Darstellung von Ablagerungs- und Abbaustoffen, neu hinzu- 
gekommen eine Besprechung über die Darstellung einiger pathogener Mikro- 
organismen. Im übrigen ist die alte Einteilung beibehalten; das erste Kapitel 
handelt von den Prinzipien der Färbung und den elektiven Färbemethoden, das 
zweite von den Zielen und Wegen der mikroskopischen Untersuchung des Nerven- 
systems, dann folgt der rein technische Teil. praktischen Gebrauch hat sich 
das Buch bisher sehr bewährt, auch der neuen Auflage kann man nur möglichst 
weite Verbreitung wünschen. Eine wünschenswerte Ergänzung wird die „Technik“ 
durch ein Lehrbuch der pathologischen Anatomie des Nervensystems finden, 
dessen baldiges Erscheinen der Verf. erfreulicherweise in Aussicht stellt. 

Schütte (Osnabrück). 


Bücheranzeigen. 


Mallory, Frank B., The Principles of Pathologic Histology. Phila- 
delphia and London, W. B. Sounders, 1914, 677 S. 

Ein echt amerikanisches Buch! „In der Pathologie sind die Gewebsver- 
änderungen (lesions) selbst die Originalquelle des Studiums. Die Literatur eines 
pathologischen Gegenstandes stellt die Geschichte des Studiums, der Kenntnis 
und der Deutung der Veränderungen dar. Sie ist sehr viel weniger wichtig als 
das Studium der letzteren selbst. Also nicht die Literatur eines pathologischen 
Gegenstandes, sondern das fixierte und nach den besten Methoden gefärbte Ge- 
webe sichert die größten Aussichten für den Fortschritt.“ 

Mit diesen Worten kennzeichnet der Autor den „morphologischen Stand- 
punkt“, von welchem sein Werk verfaßt ist. Von einem so erfahrenen Pathologen 
und hervorragenden Meister der histologischen Technik, wie Mallory, ließ sich 
etwas sehr vollkommenes erwarten und die Durchsicht des klar und und präzise 
geschriebenen Textes in Veen mit den sehr zahlreichen (497) technisch 
ausgezeichneten, teilweise farbigen Original-Abbildungen nach Präparaten des 
Verfassers und seiner Schüler bestätigt diese Erwartung in hohem Maße; das 
Werk erfüllt seinen praktischen Zweck, den Studierenden die feineren Verände- 
rungen der Gewebe klar vor Augen zu führen. Ob es ihnen aber auch das 
Verständnis für ihr Zustandekommen, die Einsicht in die biologischen Vorgänge 
vermittelt ? 

Der Verf. selbst sagt, daß für viele Studierende das Verständnis der patho- 
logischen Morphologie schwierig ist, für diese ist sie nur ein toter Gegenstand. 
Auf der anderen Seite diene aber oft auch das Tierexperiment mehr dazu, den 
Gegenstand zu verwirren, als ihn zu klären. 

Eines vermisse ich auch vom morphologischen Standpunkt; das ist die 
gänzliche Vermeidung der Darstellung der frischen, ungefärbten, wenn 
möglich lebenden Gewebs-Elemente! Wie soll der Studierende ein Verständnis 
der makroskopischen Veränderungen der Organe und Gewebe und damit auch 
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der gefärbten, konservierten Gewebe erhalten, wenn er nicht von Anfang an in 
die Anschauung eingeführt wird, daß das, was man mit bloßem Auge am 
frischen Präparat sehen kann, seine Erklärung in den mikroskopisch sichtbaren 
Veränderungen des Gewebes findet; wie kann der Anfänger sich das Aussehen, 
die ganze Beschaffenheit, z. B. einer Fettleber, einer eiterigen Phlegmone im 
toten, und was noch viel wichtiger ist, im lebenden Zustande erklären, wenn er 
diese Veränderungen nur an sorgfältig fixierten und noch so schön gefärbten 
Schnitten zu sehen bekommt? 

Wie soll der Anfänger Verständnis bekommen von der Bedeutung der 
Leukocyten und anderer lebender Zellen bei dem Entzündungsprozeß, dem 
Phagocytismus, wenn nicht durch die Beobachtung des lebenden Objektes, wie 
soll er sich das Bild des von Leukocyten durchwanderten Gewebes, z. B. der 
Hornhaut erklären, wenn er diese als nur eine Gruppe von dunkelgefärbten 
Kernen kennen lernt? Mag sein, daß im Unterricht dieses Verständnis der biolo- 
gischen Vorgänge durch besondere praktische Uebungen erreicht wird. Nach 
eigenen langjährigen Erfahrungen kann ich nur sagen, daß dies nur durch die 
Kombination der verschiedenen Untersuchungsmethoden möglich wird. Freilich 
fehlt auch dafür bei vielen das Verständnis und leider auch das Interesse; denen 
ist eben nicht zu helfen. 

Fast jeder literarische Nachweis wird vom Verf. entsprechend seinem Programm 
vermieden; eine Ausnahme machen, soviel ich gesehen habe, zwei schematische 
Abbildungen (Fig. 462 und 471) der Blutzellen- und Lymphocytenbildung, die 
als Kopieen aus Aschoffs Lehrbuch bezeichnet wurden. 

Charakteristisch ist aber, daß auch hier die Angabe fehlt, daß diese Ab- 
bildungen nicht von Aschoff selbst, sondern von Schridde stammen und 
daß sie keineswegs sich einer allgemeinen Anerkennung erfreuen. Für die Anfänger 
on sie natürlich als ebenso objektiv richtig, wie die übrigen, wenn sie auch als 

cheınata bezeichnet werden. An anderen Stellen kommt der subjektive Standpunkt 
des Verf. auf Grund eigener Untersuchungen solcher pathologisch-anatomischen 
Veränderungen zum Ausdruck, die noch eine recht verschiedene Deutung erfahren; 
so finden wir unter den Tumoren die Gruppe des Lymphoblastoma, das sowohl 
das Lymphogranulom, als auch die Iymphatische und die myelogene Leukämie 
umfaßt, wenn auch hinzugefügt wird, daß die „szirrhöse Form“ des I,ympho- 
blastom von vielen als chronisch infektiöser Prozeß betrachtet wird. Wie wird 
es mit der Leukämie werden, wenn einmal ein Infektionserreger entdeckt wird? 

Von größerem allgemeinerem Interesse ist die Einführung der „endothelialen 
Leukocyten“ an Stelle der für gewöhnlich noch als große mononukleäre Zellen 
und Uebergangsformen bezeichneten farblosen Zellen des normalen Blutes und 
der entzündlichen Exsudate „Sie stammen ab von den endothelialen Zellen 
der Blut- und, in geringerer Ausdehnung, der Lymphgefäße durch Proliferation 
und Desquamation, sie vermehren sich nach der Emigration durch Mitose*“ (S. 23) 
und spielen eine große Rolle bei der Entzündung, weniger bei dem akuten 
Prozeß durch heftig wirkende Agentien, als in den späteren Stadien, wenn die 
polymorphkernigen Leukocyten sich vermindern. bie bilden die wichtigste 
und einzige Zell-Reaktion bei der Lepra, dem Typhus, meist auch bei der Tuber- 
kulose, bei der Leishmania tropica, ferner bei den verschiedenartigsten Fremd- 
körpern und Pigmenten, freiem Fett u. a. Sie verschmelzen zu vielkernigen 
Zellen, bilden sowohl Östeoklasten als Riesenzellen in Sarkomen, bei Lepra, 
Typhus und Tuberkulose; sie sind die einzigen phagocytischen Leukocvten, 
die Mikroorganismen, Leuko- und Lymphocyten aufnehmen. — Wie man sieht, 
werden hierdurch zahlreiche, z. T. noch recht streitige Fragen kurzer Hand 
erledigt. 

Daß tatsächlich ein großer Teil der großen einkernigen als Phagocvten, 
Makrophagen, Polyblasten (Maximow) karminspeichernde Zellen (Histiocvten 
Aschoff) bezeichneten Elemente von Endothelzellen der Blut- und Lymphgefäße, 
besonders der Leber, der venösen Sinus der Milz, der Sinus der Lymphdrüsen 
abzuleiten ist, ist anerkannt’), aber wohl von Mallory zuerst in so allgemeiner 
und noch nicht allseitig einwandfreier Weise formuliert. 

Diese wenigen Beispiele werden genügen um zu zeigen, daß der Kenner 
eine Fülle von Anregung, ja von Genuß bei der Lektüre und dem Studium 
der Abbildungen des schönen Werkes finden wird. Marchand (Leipzig). 


1) Ich verweise hier auf mein Lymphocyten-Referat in den Verhandlungen 
der Deutschen pathologischen Gesellschaft, 1913, S. 54, 67. 
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Oppenheimer, Carl, Die Fermente und ihre Wirkungen. Bd. 1. Vierte 
völlig umgearbeitete Auflage. Leipzig, Verlag von F. C. W. Vogel, 1913. 


Schon nach Verlauf von 3 Jahren ist eine Neuauflage des bekannten viel- 
gelesenen Oppenheimerschen Fermentlehrbuchs nötig geworden, eine Tat- 
sache, die allein schon für die immer größer werdende Beliebtheit des Werkes 
spricht, das noch dazu ein Gebiet behandelt, welches für den Biologen, Chemiker 
und Mediziner im Vordergrund des Interesses steht. In dem vorliegenden ersten 
Band, der den allgemeinen Teil und aus dem speziellen den Abschnitt über die 
Hydrolasen enthält, liegt schon in sehr vielen Kapiteln eine völlig neue 
Bearbeitung vor. Schon ein Blick auf die Einteilung läßt dies erkennen. Die 
Einteilung in vier große Gruppen Hydrolasen, Atmungsfermente, Katalasen und 
Zymasen ist strenger durchgeführt. Von den Untergruppen ist die der 
Koagulasen völlig geschwunden. Sehr großes Interesse wird bei dem weniger 
speziell interessierten das neu aufgenommene Kapitel: Bedeutung der Fermente 
im Lebenshaushalt, erwecken. Ueberall sind die Ergebnisse der neuesten Zeit 
verwertet und die in Fußnoten zusammengestellte Literatur wiederum mit 

roer Sorgfalt bis in die jüngste Zeit fortgeführt. — Das an Klarheit der 
iktion und Uebersichtlichkeit der Darstellung geradezu vorbildliche Werk ist 
eines weiter zunehmenden großen Erfolges gewiß. 
Walter H. Schultze (Braunschweig). 


Minot, Charles 8., Die Methode der Wissenschaft und andere 
Reden. Uebersetzt von Dr. Joh. Kaufmann-Bonn. Jena, G. Fischer, 
1913. Mk. 5. 

Der berühmte amerikanische Embryologe vereinigt hier 8 zu verschiedenen 
Zeiten und verschiedenen orts in seinem Heimatlande gehaltene Vorträge in 
deutscher Uebersetzung mit der in deutscher Sprache von ihm als Austausch- 
professor in Berlin Ende 1912 gehaltenen Rede. Die Vorträge zeichnen sich 
durch besonders tiefen Gehalt und schöne Form aus. In zahlreichen der Vor- 
träge wird ebensoviel Tiefes und Beherzigenswertes zur allgemeinen Ethik und 
Moral der naturwissenschaftlichen Forschung sowohl wie der medizinischen Praxis 
gesagt, als auch mit besonders treffenden Beispielen belegt. Gerade bei diesen 
beweist der Autor seine außergewöhnliche Uebersicht über alle Zweige natur- 
wissenschaftlichen Forschens ebensosehr wie seine bei aller Objektivität doch 
wohltuende subjektive Beurteilung und Impulsivität. Manches was sich auf 
typische Zustände der amerikanischen Universitäten bezieht interessiert uns 
gerade deswegen, das allermeiste aber betrifft Menschliches Allzumenschliches 
und hat internationale Bedeutung. Die Uebersetzung ist recht gut und nur hier 
und da stören etwas Ausdrücke, die sich zu wörtlich an das Englische anklammern, 
bei uns weniger gebräuchlich sind, z. B. wenn „Differentiation“ stets mit Differen- 
ziation, nicht mit Differenzierung übersetzt wird. Jeder, der aus dem Englischen 
übersetzt, weiß, wie nahe diese Versuchung liegt. Die erste Rede hat den Titel 
„die Aufgabe des Naturforschers in der Welt“. Sie wurde bereits 1894 als 
Beyrüßungsrede von dem Verf. als Vorsitzender der amerikanischen Gesellschaft 
von Naturforschern in Baltimore gehalten. Sie ist sicher eine der schönsten im 
ganzen Band und zerfällt in die drei Unterfragen, erstens: Die Bedingungen 
zum Erfolge bei der Forschung, und hier wird der Satz im einzelnen begründet: 
„Der Naturforscher muß geschult sein in der Beobachtung, im Experimentieren 
und im Denken“ Die Bedeutung der Wahrheit und die ihr entgegenstehenden 
Versuchungen werden sehr schön hervorgehoben. Wie sehr Minot die Ergeb- 
nisse des Experimentes an erste Stelle setzt, beweist sein Satz: „Auf allen natur- 
kundlichen Gebieten wird die Hauptarbeit in der Zukunft, so glaube ich, von 
den Experimentatoren geschehen“. Interessant ist eine Zusammenstellung embryo- 
logischer Arbeiten, welche in den verschiedenen Hauptsprachen verfaßt sind, und 
bei denen Minot allgemein zu große Weitschweifigkeit konstatieren konnte. 
Am schlimmsten fand er hier die Franzosen, nächstdem die Deutschen und als 
Schüler dieser die Amerikaner, am besten die Engländer, er schreibt dies dem 
Einfluß Huxleys zu. Zweitens befaßt sich der Autor mit der Frage nach dem 
„Einfluß des Berufes des Naturforschers auf seinen Charakter“, und er gibt hier 
eine sehr schöne Apotheose des Optimismus, welcher das Beste sei, was wir 
durch Ausübung der Forschung erlangen. Der dritte Teil des Artikels behandelt 
den Einfluß des Naturforschers auf die Menschheit. Als charakteristisch wollen 
wir die beiden Sätze hierher stellen: „Es steht fest, daß die Naturwissenschaft 
sich besser eignet eine Grundlage des erzieherischen Unterrichtes zu sein, als 
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die Klassiker, und es steht auch fest, daß es leichter ist, eine allgemeine Bildung 
ohne die Klassiker, als ohne die Naturwissenschaft zu geben“ und „junge Männer 
zum Originalsein auf jedem Gebjete der Produktion heranzubilden, ist die eigent- 
liche Tätigkeit einer wahren Universität“. 


Wir wollten diese erste Rede wegen ihres tiefen allgemeinen Gehaltes etwas 
genauer wiedergeben, können die meisten anderen aber nur ihren Titeln nach 
anführen. Die zweite Vorlesung betitelt sich: „Wissen und Praxis“ und wurde 
an der Yale Universität in Newhaven 1899 gehalten. Die dritte Vorlesung hat 
für uns besonderes Interesse; sie lautet: „die embryologische Basis der Patho- 
logie* und wurde als „Middleton Goldsmith-Lecture“ 1901 vor der patho- 
logischen Gesellschaft New-Yorks gehalten. Der Einfluß, den die Embryologie 
auf die Pathologie haben muß, wird hier so scharf betont, daß Minot direkt 
sagt, die Pathologie ist sogar eher ein Aufbau auf der Embryologie als die 
Anatomie, denn die Anatomie könne zwar als rein deskriptive Wissenschaft 
bestehen und Nutzen haben, die Pathologie aber nicht, denn sie verfehle ihre 
wirklichen Zwecke, wenn sie nicht den Ursachen der Krankheiten und somit der 
Entwicklung pathologisch-anatomischer Formen nachforsche. Histogenese sei 
somit das gemeinsame Gebiet der Pathologie und der Embryologie. Der Vortrag 
zerfällt weiterhin in zwei große Teile: 1. die normale Differenzierung und 2. die 
pathologische. Die erste teilt Minot in drei Stadien ein: 1. diejenige der nicht 
differenzierten Zellen, 2. diejenige des Fortschrittes der Differenzierung und 
3. diejenige der Veränderungen, welche auf die Differenzierung folgen können. 
Minot gibt hier eine sehr anschauliche Uebersicht der allgemeinen Entwick- 
lungslehre. Von besonderem Interesse ist, daß er unter den Veränderungen, die 
auf die Differenzierung, also auch bei der normalen, stets folgen können, den 
Tod der Zellen und hier wieder den indirekten Tod derselben (Nekrobiosis und 
hypertrophische Degeneration) ganz besonders scharf betont. Als Beispiel sei 
erwähnt, daß er hierher z. B. zur „anormalen Degeneration“ gehörig die Bildung 
von Fettzellen und als Beispiel der Karyolysis die Bildung von roten Blut- 
körperchen rechnet. Um die Einheit der progressiven und regressiven Modi- 
fikationen der Zellstruktur, welche dieselbe in folgenden Generationen von Zellen 
der früheren unterscheiden in einen gemeinsamen Ausdruck zusammenzufassen, 
prägt Minot den Ausdruck „Cytomorphosis“, welchen er auch sonst vielfach 
verwendet. In dem Teil pathologischer Differenzierung führt der Verf. eine 
Einteilung durch, wie bei der normalen; auch pathologische Nekrobiosis und 
Degenerationen entsprechen den normalen Prozessen. Pathologisch sind sie nur 
auf Grund ihres Vorkommens zu anormaler Zeit und an anomalem Ort. Beson- 
ders auf die Tumoren wird hier Bezug genommen und in logischer Weise ge- 
folgert, daß die Tumoren sehr leicht aus nichtdifferenziertem Gewebe hervor- 
gehen und dann heteroplastisch sein können, nicht leicht oder überhaupt nicht 
aus den höchstspezifizierten Geweben und dann immer homöplastisch sind. 


Eine weitere Vorlesung Minots 1%2 in Pittsburgh von ihm als Vor- 
sitzender der „Amerikanischen Vereinigung zur Förderung der Wissenschaft“ 
gehalten, betrifft: „Das Problem des Bewußtseins in seinen biologischen Be- 
ziehungen“. Weiterhin ist ein Vortrag Minots als Vorsitzender des „Vereins 
amerikanischer Anatomen“ vom Jahre 1905 über „Genetische Interpretationen 
auf dem Gebiete der Anatomie“ abgedruckt. Hier errichtet er dem großen Meister 
His ein besonders schönes Denkmal seiner Dankbarkeit und nennt ihn den 
größten Anatomen seiner Zeit. Es folgt eine zu Portland 1906 gehaltene Rede 
„Ueber die Beziehungen der Embryologie zu den Fortschritten der Medizin“, 
ferner eine Eröffnungsrede für die medical scool der Washington Universität in 
St. Louis am 27. Mai 1909 „Ueber gewisse Ideale der ärztlichen Ausbildung“ und 
endlich der 1910 zu Minneapolis gehaltene Vortrag „Ueber die Methode der 
Wissenschaft“, welcher auch dem ganzen Bande als Titel dient. Die Rede ist 
getragen von dem tiefsten Ernst und der Begeisterung für die Wissenschaft 
überhaupt. Der schöne Schlußsatz lautet: „Wir setzen die Wissenschaft auf den 
Thron der Vorstellungskraft, aber wir haben sie mit Bescheidenheit gekrönt, 
denn sie ist zugleich die Wirklichkeit der menschlichen Macht und die 
Personifikation der menschlichen Fehlbarkeit.“ Und endlich wird der Band mit 
der kurzen von Minot als Austauschprofessor deutsch gehaltenen Rede be- 
schlossen, welche die „Lage der Naturforschung in Amerika“ betitelt ist. Die 
Entwickelung der Colleges zu Universitäten und weiter ihre Entwickelung zu 
Forschungsanstalten in Amerika wird hier kurz geschildert. Minot sagt, daß 
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es nur noch wenige Jahre dauern wird, bis in den Vereinigten Staaten über 50 
‘gut entwickelte Universitäten vorhanden sein werden. Und doch rät er den 
jungen Forschern immer noch wenigstens einen Teil ihrer Studienjahre in 
Deutschland zu verbringen und schildert hier sehr schön, wie er selbst vor 40 
Jahren durch seine Arbeit in Deutschland ein „Untertan des deutschen Geistes* 
geworden sei. So kann die deutsche Wissenschaft mit stolz sein auf die Be- 
deutung des amerikanischen Embryologen. Die vorliegende Sammlung von 
Vorträgen aber wird jedem nutzbringend sein, der den ersten Satz Minots im 
vorliegenden Buche unterschreibt: „Es gibt keine umfassendere Frage, die uns 
alle angeht, als die Frage nach dem Einfluß unseres Berufes auf die Welt“. 


Hoerzheimer (Wiesbaden). 


Bashford, E. F., Fifth Scientific Report on the Investigations of 
the Imperial Cancer Research Fund. London, Printed and Published 
by Taylor and Francis, Red Lion Court, Fleet Street, 1912. 

Der fünfte Bericht des englischen Krebskomitees, der mit prachtvollen 
Tafeln wie seine Vorgänger ausgestattet ist, bringt hauptsächlich Arbeiten über 
experimentelle Immunität gegen Impfkrebs. 

Russel „Aktive Resistenz gegen das Wachstum implantierter Carcinome“ 
legt dar, daß verschiedene Tumoren, es handelt sich wohlgemerkt nur um Impf- 
tumoren, in ihren verschiedenen Stadien enorme Verschiedenheit, was immuni- 
sierende Kraft anlangt, besitzen. Gerade dies erklärt manche anscheinend 
widersprechende Beobachtungen und muß berücksichtigt werden, sollen allgemeine 
Schlüsse über Immunität gegen transplantierte Tumoren gezogen werden. Gegen- 
über der Qualität der Tumoren tritt in den Entstehungsbedingungen der Resistenz 
die Qualität des Impfortes zurück. Gleichzeitige Verimpfung eines Tumors. der 
große Resistenz auslöst mit einem, mit großer Wachstumsenergie begabten, 
kann das Wachstum des letzteren einschränken oder verhindern. Von Interesse 
ist, daß tumortragende Mäuse ebenfalls gegen Neuimpfungen immunisiert werden 
können, wenn auch der bestehende Tumor dadurch nicht beeinflußt zu werden 
braucht. Die Immunität kennzeichnet sich histologisch im allgemeinen in dem 
Ausfallen des Anschlusses der Gefäße des Impfbodens an das Implantat. 

Woglom „Immunitätsreaktion gegen transplantierte Krebse bei der Ratte“ 
zeigt, daß sich die Ratten in immunisatorischer Beziehung geradeso wie die 
Mäuse verhalten, daß auch bei den Ratten im wesentlichen das Einsprossen von 
Blutgefäßen und jugendlichem Bindegewebe in das Transplantat fehlt, wenn 
Immunität gegen Krebs besteht. 

Auf die zellige Reaktion gegenüber transplantiertem Gewebe bei Immun- 
tieren geht Da Fano ein. Die zellige Reaktion ist bei Immuntieren eine 
äußerst geringe, ganz im Gegensatz zu der unvorbehandelter Tiere. Die im- 
plantierten Tumorzellen gehen innerhalb 6—8 Tagen vollständig zugrunde. ein- 
wandernde Leukocyten sterben mit ihnen ab. Lymphocytäre Zelleinwanderunz 
fehlt fast ganz, auch Makrophagen, die erst 10—14 Tage nach der Implantation 
einwandern, treten in ihrer Zahl stark zurück. Fremdkörperriesenzellen sind 
sehr selten. Implantierter Krebs bei der Immunmaus verhält sich also nicht wie 
a EEN sondern wie ein körpereigenes, langsam zugrunde gehendes 

ewebe. 

Higuchi untersuchte die Immunisierungswirkungen von Plazenta, Blut, 
embryonalem Gewebe, Mamma, Milz verschiedener Tiere gegen das Mäuse- 
carcinom. Er fand, daß Mäuseplazenta, dann auch embryonale Haut und Maınma- 
gewebe Immunität auslöst, daß diese Immunisierung aber besonders stark nur 
bei arieigener (dewebsvorbehandlung ist. Epitheliale Gewebe scheinen weiterhin 
stärkere Wirkung auszuüben als Blut und Milz. Ziemlich regelmäßig kann man 
Immunisierung normaler Mäuse gegen Mäusecarcinom durch Einimpfung von 
0.1 cem Mäusemilzsubstanz erzielen. Diese Immunität dauert 10—12 Tage. nimmt 
dann ab. Abgestorbenes Gewebe scheint nicht nur keine immunisatorische, 
sondern eher sensibilisierende Wirkung zu haben. Oberndorfer (München). 


Colleoted papers from the research laboratory Parke Davis & Co., 
Detroit, Mich. Reprints, Vol. 50, 1913. 

Es handelt sich hier um 30 Artikel, welche als Wiederdrucke der aus den 

im Titel genannten Laboratorien hervorgegangenen Arbeiten in einem Bande 

zusammengefaßt sind. Die meisten Abhandlungen beschäftigen sich mit 

bakteriologischen und daran angeknüpften bakteriologisch-therapeutischen, sowie 


— 525 — 


physiologischen und pharmakologischen Fragen. Mehrere Artikel behandeln das 
Diphtherietoxin, eine andere Reihe die Aetiologie der Hundestaupe und mehrere 
Artikel die wirksamen Stoffe des Vorderlappens der Hypophyse. Hier sollen 
nur wenige Arbeiten des sehr reichhaltigen und interessanten Bandes angeführt 
werden, so der erste Artikel von E. C. L. Miller, welcher die Anwendung des 
Diphtherietoxins in einem Kollodiumsäckchen behandelt. Es fand sich, daß 
Diphtherietoxin, wenn es in einem Kollodiumsäckchen in die Peritonealhöhle 
eingeführt wird, in seiner langsamen Resorption sehr der Resorption des Toxins 
von der Pseudomembran aus bei der Diphtherie entspricht. Um bei dieser Ein- 
führung des Toxins das Tier durch Antitoxin zu retten, sind enorme Gaben 
des letzteren nötig, und es wird dies so erklärt, daß bei subkutaner Einver- 
leibung das Antitoxin als fremder Eiweißkörper durch die Gewebe angegriffen 
wird, das Toxin aber in seinem Säckchen vor solcher Zerstörun Gester ist 
und weiter difundiert und das Tier tötet, nachdem der Effekt des Antitoxins 
verschwunden ist. In diesem Weiterbestehen des Toxins soll der Unterschied 
gegenüber der echten Diphtherie, bei welcher mit Zerstörung der Membran das 
Toxin aufhört gebildet zu werden, gelegen sein. Diese Zerstörung der Membran 
soll bei der Wirkung des Diphtherieserums wahrscheinlich eine ebensogroße 
Rolle spielen, als die antitoxische Wirkung. Des weiteren sind von Interesse 
die verschiedenen Beiträge von N. S. Ferry über seinen Bacillus bronchicanis 
genannten Bacillus, welchen er als Erreger der Hundestaupe fand. Da er auch 
bei anderen Tieren entsprechende Erkrankungen hervorrufen konnte, nannte er 
ihn später Bacillus bronchisepticus. Der Bacillus wächst langsam und nur 
schwierig, er ist kurz und schmal, liegt manchmal zu zweit; auch können die 
Bazillen Ketten bilden. Er ist grambeständig, beweglich und färbt sich am besten 
mit Löfflerschem Methylenblau. Er erwies sich bei Ueberimpfungen auf 
Hunde unter Anwendung aller Kontrollmaßregeln als wirksam im Sinne der 
Hundestaupe. Auch Agglutinationsversuche sprechen für seine Spezifizität; 
ebenso wurden Immunitätsversuche angestellt, welche gute Resultate ergaben. 
Von demselben Autor stammt auch ein interessanter Artikel über den Erreger 
der sogenannten Pferdeinfluenza und ähnlicher Erkrankungen wie der anstecken- 
den Pneumonie, als welche er einen Streptococcus, den zuerst Schütz beschrieb 
(Streptococcus equi), ansieht. Herzheimer (Wiesbaden). 


University of Buffalo. Medical Department. Report of the Laboratories 
Number 4, 1912. 

Der vorliegende vierte Band von Arbeiten aus den medizinischen 
Laboratorien der Universität von Buffalo umfaßt eine Reihe Wiederdrucke, und 
zwar deren 7 aus anderen Zeitschriften: An der Spitze des Bandes steht die 
dritte Harrington-Lecture, welche in Buffalo von Hektoen aus Chicago 
über das Thema: „Immunität mit besonderer Betonung einiger ihrer Beziehungen 
zur Chirurgie“ gehalten wurde. Es handelt sich hier um eine allgemeine Vor- 
lesung über Immunität in kurzer sehr klarer und daher leicht verständlicher 
Form. Die einzelnen Kapitelüberschriften lauten: Antigene und Antikörper, 
die Wirkungen der Antikörper: antitoxische Immunität, antibazilläre Immunität, 
Agglutination, Präzipitation, Komplementfixation, Bildung von Antikörpern 
unter verschiedenen Bedingungen, wo werden die Antikörper gebildet, die 
Antikörper bei Krankheiten, Vaccinetherapie, Spezifizität der Antigen-Anti- 
körperreaktion, Isoagglutination und ihre Beziehungen zur Bluttransfusion, 
Allergie, deren experimentelle Basis, Allergiephänomene beim Menschen und 
endlich Allergie und Immunität. Die Wiederdrucke des Bandes beschäftigen sich 
mit der Addisonschen Krankheit (Busch and Wright), den anatomischen 
Beziehungen zwischen dem Sinus sphenoidalis und der Orbita nach Beob- 
achtungen an 100 Schädeln (Masten, Francis and Gibson), den Mund- 
spirochäten (Thibaudeau), dem histologischen Verhalten der Schweißdrüsen 
bei chronischer Nephritis (H. U. Williams), der Beschreibung eines pleomorphen 
Bazillus, welcher in Gemeinschaft mit einem Streptothrix wächst (aus der Feder 
desselben Autors), der Adipositas und Lipomatose (I. P. Lyon) und endlich 
einem chemisch-technischen Artikel von A. P. Sy. Nur wenige dieser Artikel 
können hier etwas ausführlicher referiert werden. So findet sich in dem ersten 
die Addisonsche Krankheit betreffenden in drei Autopsiefällen mit Tuberkulose 
der Nebennieren das Blut arm an neutrophilen Leukocyten, dagegen reich an 
eosinophilen Leukocyten, sowie an Lymphocyten. In einem Fall wurde eine 
Tiernebenniere in einen Hoden transplantiert. Es soll zunächst merkliche 
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Besserung eingetreten sein, während später Verschlimmerung des Zustandes und 
der Tod erfolgte. Bei der Sektion wurde festgestellt, daß ein Teil des Trans- 
plantates 2!/s Wochen nach der operativen EE noch nicht abgestorben 
war. Um die nekrotischen Partien herum fanden sich zahlreiche eosinophile 
Zellen. Thibaudeau fand in 61 von 149 Mundhöhlen Spirochäten, welche der 
Spirochaete pallida sehr glichen, ohne daß Syphilis vorlag. Wahrscheinlich 
handelt es sich hier um die Spirochaete microdentium Noguchis. Es wird 
besonders auf die Möglichkeit der Verwechselung dieser Spirochäte mit dem 
Syphiliserreger hingewiesen. Des weiteren fand sich in den Mundhöhlen 
Spirochaete bucalis und eine wahrscheinlich mit der Mittelform der Spirochaete 
dentium von Hoffmann und Prowazek identische Spirochäte. Der längste 
Artikel des Bandes: „Adiposis and Lipomatosis considered in reference to their 
constitutional relations and symtomatology* stellt auch eine eingehende 
Bibliographie zusammen; der Autor, Lyon, verfügt über 20 eigene Fälle und 
behandelt vor allem die sogenannte Dercumsche Krankheit ausführlicher. 
‚Auch die anderen hier nicht genauer referierten Arbeiten enthalten gar manches 
interessante. BHerxzheimer (Wiesbaden). 


Kornmann, J. E., Hämangiome. Odessa 1918. XXIII, 938 S. 10 Taf. 


K. sammelte sorgfältig die existierende Literatur, die er ausführlich und 
übersichtlich in Tabellen zusammenstellte.e K.s eigene Untersuchungen betrafen 
95 Fälle, 40 davon stellten Leberangiome dar. Außerdem untersuchte K. cirrho- 
tische entzündliche und Neubildungs-Prozesse in verschiedenen Organen, um 
die Neubildung der Gefäße bei diesen Prozessen mit denjenigen bei dem 
Angiomen zu vergleichen. Schließlich machte K. 42 Experimente mit der Ein- 
führung von herauspräparierter Arca vasculosa der Hühnerembryone an er- 
wachsenen Hennen. Auch nach Zusatz von Aether fand K. keine Wucherung 
der transplantierten Elemente. 


K.s Schlüsse sind folgende: 


1. Hämangiome bilden 2 bis 3 °/o aller Geschwülste überhaupt und ungefähr 
7°Je der gutartigen. 


2 Hämangiome können in allen Organen und Geweben, Hornhaut und 
Knorpel ausgeschlossen, entstehen. 


3. Die Literaturangaben gestatten keine Schlüsse über die relative Häufig- 
keit der Hämangiome in den verschiedenen Organen. 


4. Bei Männern sowie bei Frauen sind die Hämangiome gleich häufig. 


5. Alle sogenannten Hämangiome sollten in zwei Suppen eingeteilt 
werden: echte und falsche; angeborene — echt, erworbene — falsch. Erstere 
gehören zu den Mißbildungen. 


6. Weitere Einteilung der Hämangiome macht K. nach Virchow: einfache, 
kavernöse und razemöse. 


7. Einfache Kapillarangiome stellen ihrem Wesen nach Endotheliome dar. 


8. Die Leberangiome haben ihre Ursache nicht in der Stauung und Atrophie 
des Lebergewebes. 


9. In den Hämangiomen kommt eine Neubildung des elastischen Gewebes 
vor, doch stellt letzteres weder einen konstanten, noch charakteristischen Be- 
standteil der Hämangiome dar. L. W. Ssobolew (St. Petersburg). 


Stoerk, Erioh und Horak, Ottokar, Zur Klinik des Lymphatismus und 
anderer Konstitutionsanomalien. (Aus der II. medizinischen Klinik 
der k. k. Universität Wien. Urban & Schwarzenberg, Berlin und Wien, 1913.) 


Die vorliegende Arbeit behandelt im ersten Teil die verschiedenen Kon- 
stitutionsanomalien und bringt im zweiten Teil eine sehr umfassende syste- 
matische Zusammenstellung der Forschungsergebnisse und Erfahrungen über den 
Lymphatismus. Es wird die pathologisch-anatomische und klinische Seite dieser 
Konstitutionsanomalie in eingehender Weise beschrieben und es werden die 
militärärztlichen Fragen bezüglich der Diensttauglichkeit der Lymphatiker 
berücksichtigt. Eine umfassende Literaturzusammenstellung gibt Gelegenheit 
sich über die einschlägige Literatur leicht zu orientieren. 

Leupold (Würzburg). 
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Ausgegeben am 30. Juni 1914. 


Originalmitteilungen. 


Nachdruck verboten. 
Leiomyom der Vena marginalis lateralis pedis. 
Von Dr. K. Schnyder, Assistent. 


(Aus dem pathologisch-anatomischen Institut Basel. 
Vorsteher: Prof. E. Hedinger.) 


(Mit 1 Abbildung.) 


Die 27 jährige Fabrikarbeiterin M. H. hatte seit frühester Jugend 
am rechten Fußrücken eine kleine Geschwulst, die an und für sich 
nicht schmerzhaft, nur durch den Druck des Schuhes lästig empfunden 
wurde. Sie entschloß sich daher, dieselbe entfernen zu lassen. 

Es handelte sich um ein blasses Mädchen, anscheinend von Iymphat. 
Habitus. Von dem erwähnten Tumor abgesehen, war nichts Patho- 
logisches nachweisbar, insbesondere bestanden keine Varicen. Am 
Dorsum pedis dextri etwas nach außen und auf der Höhe des lateralen 
Malleolus fand sich ein länglicher ca. 2 cm großer Tumor von knorpel- 
harter Konsistenz. Derselbe war sowohl gegen die Haut als auf der 
Unterlage gut verschieblich, nicht druckempfindlich. Es wurde ein 
Ganglion angenommen und zur Exstirpation geschritten. Dabei 
zeigte es sich, daß eine Vene mitten durch den Tumor lief. Diese 
wurde oben und unten unterbunden und durchtrennt und der Tumor 
hierauf ohne Mühe entfernt.!) 

Das uns zur Untersuchung eingesandte Gebilde hatte die Form 
einer Olive; seine Länge betrug 14 mm, sein Dickendurchmesser 
9—10 mm. Die Oberfläche war ganz glatt und weiß, die Konsistenz 
sehr derb. An beiden Polen überragte den Tumor ein 1—2 mm langer 
Gefäßstumpf, dessen Lumen etwas klaffte; das Gefäß selbst war für 
eine dicke Sonde gut durchgängig. 

Das Präparat wurde in Formol fixiert, in Celloidin eingebettet 
und der Länge nach geschnitten. Zum Teil wurden enge Stufenschnitte, 
z. T. nach Erkenntnis der Natur des Tumors Schnittserien angelegt. 
Die Schnitte wurden mit Hämalaun — Eosin, Eisenhämatoxylin — 
van Gieson und Weigert Elastin gefärbt, außerdem Glykogen- 
färbung nach Best gemacht. 

Ich beginne mit der Beschreibung derjenigen Schnitte, bei denen 
das Gefäßlumen in ganzer Länge eröffnet ist. Es ist in der Mitte 
ziemlich weit und verengert sich nach beiden Seiten. 

Die Lupenvergrößerung gibt einen recht anschaulichen Ueberblick über 
die Struktur des Gebildes.. Das Lumen wird in ganzer Ausdehnung umgeben 


von einer deutlichen Intima. Sie ist der zentralen Erweiterung entsprechend 
lis mm dick und nimmt nach beiden Enden hin an Dicke ab. 


D Für Mitteilung der klinischen Angaben bin ich Herrn Dr. Veillon, 
Chef des Diakonissenspitals in Richeu sehr zu Dank verbunden. 
Centralblatt t. Allg. Pathol. XXV. 34 
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Ihr liegt nun statt einer Media der Tumor an. Er ist allseitig gut begrenzt, 
nach innen von der Intima, nach außen von einer dünnen Lage fibrillären Ge- 
webes. Nach den Polen zu geht der Tumor nicht einfach unter Verjüngung in 
die Gefäßwand über, sondern setzt sich deutlich von ihr ab. Dies ist umso 
auffallender, als in den kurzen Gefäßstümpfen nun neben der Intima eine kräftige 
Media sichtbar wird. Der Tumor erscheint bei Lupenvergrößerung homogen; 
bei auffallendem Licht dagegen erkennt man leicht eine große Zahl kleiner, 
stark lichtbrechender durch dunklere schmale Bänder getrennte Bündel. 

Um den Tumor liegt 
noch eine dünne fibrilläre 
Kapsel, diesich kontinuierlich 
in die Gefäßadventitia fort- 
setzt. 

In den folgenden Schnit- 
ten verengert sich das Lumen 
successive und verschwindet 
zuletzt ganz aus dem Ge- 
sichtsfeld. An seine Stelle 
tritt ein solider Strang von 
wechselnder Breite, aus längs 
verlaufenden Zügen gebildet. 
Nur da, wo er ausdem Tumor 
austritt und in die Gefäß- 
stümpfe übergeht, wird er 
von einigen quer verlaufen- 
den Zügen überkreuzt. Der 
Tumor selbst behält durchaus 
dasselbe Aussehen. 

Weiter peripherwärts ist 
auch dieser Strang und mit 
ihm die Gefäßstümpfe verschwunden; es bleibt ein nunmehr rundliches Gebilde 
mit dünner fibrillärer Kapsel. 

Bei stärkerer Vergrößerung zeigt die Intima ganz normalen Bau: zu innerst 
eine Endothelschicht, deren flache Kerne leicht ins Lumen prominieren ; darauf 
folgen kernhaltige, längs verlaufende Bindegewebszüge, zu deutlich streifigen 
Lagen entwickelt. 


Ihr liegt unmittelbar der Tumor an. Die Grenze zwischen beiden, bei 
Lupenvergrößerung sehr scharf, ist nun etwas verwischt. Der Tumor selbst 
besteht aus den erwähnten Bündeln; sie verlaufen einander meist parallel, zirkulär 
zum Gefäß; vereinzelte namentlich dicht unter der Intima und der Kapsel ver- 
laufen längs. Die Bündel sind klein, rund, durch schmale Züge kernarmen 
Bindegewebes getrennt. Jedes besteht aus einer Anzahl großer, im Querschnitt 
runder, locker neben einander liegender Fasern mit zentral gestellten ziemlich 
kleinen Kernen. Vielfach scheinen die Kerne zu fehlen. Die Fasern sind eben 
ziemlich lang, die Kerne nicht alle auf demselben Schnitt. Dies sieht man gut 
an den längs verlaufenden Fasern unter der Intima und der Kapsel. Die Kerne 
dieser letzteren sind typisch stäbchenförmig, das Protoplasma hell ohne Längs- 
oder Querstreifung. Von den längs der Intima verlaufenden Fasern senken sich 
einige in die Intima ein. Zwischen den Bündeln finden sich Kapillaren und 
Uebergangsgefäße in mittlerer Zahl. 


Außen umgibt den Tumor eine dünne Lage fibrillären Bindegewebes mit 
ziemlich viel Gefäßen sowie einige Züge glatter Muskulatur. Da, wo das Gefäß 
in den Tumor eintritt, spaltet sich diese Kapsel in zwei Blätter, deren äußeres 
sich kontinuierlich in die Gefäßadventitia fortsetzt, deren inneres auch weiterhin 
den Tumor umhüllend sich zwischen diesen und die Intima einsenkt, um sich hier 
allmählich zu verlieren. 


Der Gefäßstumpf zeigt alle Wandschichten. Intima und Adventitia sind 
normal; die Media besteht aus zirkulären Zügen glatter Muskulatur. Anfänglich 
ganz kräftig wird sie gegen den Tumor hin immer schmäler und hört schließlich 
ganz auf, gleichsam wie erdrückt zwischen Tumor und Intima. 

Die übrigen Schnitte zeigen ähnliche Verhältnisse. Bündel langer, meist. 
paralleler Fasern mit zentralem, stäbchenförmigem Kern, die Bündel meist quer, 
selten längs verlaufend. In den Schnitten, in denen das Gefäßlumen ver- 


Längsschnitt durch den Tumor. Lupen- 
vergrößerung. Färbung nach der Weigertschen 
Methode zur Darstellung elastischer Fasern. 
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schwindet, tritt an seine Stelle ein solider Strang, bestehend aus langen Spindel- 
zellen mit schmalen Kernen, also Intimagewebe. 

Der Beschreibung lag das Hämalaun-Eosinpräparat zugrunde. Im 

van Gieson-Schnitt erblickt man dasselbe. Intima und Adventitia respektive 
Tumorkapsel färben sich schön rot, ebenso die Septa zwischen den einzelnen 
Bündeln. Die Muskelfasern aber sind gelbbraun geworden. Auffällig ist dabei, daß 
sozusagen jede Faser von einem feinen roten Saum umsponnen ist. Die Gliederung 
in Bündel wird dadurch bedeutend weniger übersichtlich und es entsteht ein 
Bild, wie man es ähnlich auf Nervenquerschnitten sieht. 
Im nach Best gefärbten Glykogenpräparat finden sich reichlich kleinste, 
erst bei starker Vergrößerung wahrnehmbare rote Tröpfchen Sie liegen stets 
in den die Bündel bildenden Taneri und nur in diesen. Intima und Adventitia 
sind frei davon, ebenso das zwischen den Fasern liegende Bindegewebe. 


Im Elastin-Präparat stellt sich die Intima als breite Zone sich durch- 
flechtender Fasern dar. Auch die Adventitia enthält ziemlich reichlich elastische 
Fasern.‘ Dagegen fehlen sie fast ganz in der Media respektive dem Tumor- 

ewebe und scheinen, wofern sie vorhanden waren, gegen die Intima gedrängt. 
as Elastinpräparat zeigt auch besonders deutlich die Abgrenzung des Gebildes 
nach der Media der Gefäßstümpfe. 


Noch ein Wort über die Gefäßversorgung. Im Gebiet des Tumors sah ich 
nur einen einzigen Ast aus dem zentralen Gefäß abzweigen, ohne ihn indessen 
auf eine längere Strecke verfolgen zu können. Dagegen finden sich in der 
Tumorkapsel reichlich Gefäße, die sich an mehreren Orten in das Tumorgewebe 
einsenken. Die Ernährung erfolgte jedenfalls größtenteils durch sie von der 
Adventitia her. 

Bevor ich auf eine genauere epikritische Besprechung meines Be- 
fundes eingehe, will ich zunächst die Literatur über Venentumoren 
berücksichtigen. Da dieselbe ziemlich zerstreut ist, so gebe ich sie 
ausführlich wieder und beschränke mich dabei nicht auf ganz analoge 
Bildungen wie in meinem Fall, sondern füge andere Tumorbildungen 
der Venenwand bei. Unberücksichtigt bleiben dabei nur Geschwulst- 
bildungen der venösen Uebergangsgefäße und Kapillaren, also das 
weite Gebiet der Teleangiektasien und Angiome, die zu der vorliegenden 
Geschwulst keine näheren Beziehungen haben. 


Beobachtungen über Tumoren der Venenwand sind sehr selten. 


E. Aufrecht beschreibt ein Myom der Vena saphena. Es wurde 
durch Operation gewonnen von einem 23 jährigen Soldaten, der dasselbe 
schon seit seinem 9. Jahr bemerkt hatte. Es saß genau auf der Höhe 
des rechten Malleolus medialis, war bohnengroß und gut verschieblich 
gegen Haut und Unterlage. Der Tumor war leichthöckerig, sehr derb; 
in seiner Längsachse verlief eine in der Mitte spindelig erweiterte 
Vene. Mikroskopisch ließ sich eine deutliche Intima und eine fein- 
faserige Adventitia erkennen. Dazwischen lag typisches myomatöses 
hellglänzendes Gewebe mit mehr oder weniger gleichverlaufender 
Faserung. 

A. Böttcher erwähnt ein Myom einer Vena ulnaris. Es saß 
ca. 1 Zoll oberhalb des Handgelenks an der Beugefläche in der Nähe 
des Ulnarrandes und wurde, weil zugleich heftige Schmerzen im 4. und 
5. Finger bestanden, als Neurom exstirpiert. Der bohnengroße, leicht- 
höckerige und sehr derbe Tumor war längs von einer Vene durch- 
zogen, deren Lumen zentral spindelig erweitert war. Die Geschwulst- 
masse wurde gebildet von einer kontinuierlichen Fortsetzung aller 
3 Häute. Die Adventitia war 0,12 mm, die Intima fast ein 1 mm dick. 
Die Muskularis bildete die Hauptmasse des Tumors. Zwischen den 
Muskelbündeln waren breite bindegewebige Septen. 

34” 
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Cernezzi!) publizierte einen Fall von Leiomyom, ausgehend von 
einer Vene des Plexus spermaticus. Der runde 6 cm große und 200 g 
schwere Tumor schien von der Tunica muscularis aus sich zu entwickeln. 

L. Picchi?) beschreibt ein teleangiektatisches Enchondrom, das 
sich in der Wand einer Vene entwickelt hat. Das Knorpelgewebe 
gab weder die typischen Farbreaktionen des fötalen, noch des aus- 
gewachsenen Knorpels. 

L. Perl beobachtete einen malignen Tumor der Vena cava inf. 
Der Fall betraf eine 34 jährige Frau, die unter den Erscheinungen 
einer chronischen Nephritis gestorben war. Es fand sich am unteren 
Leberrand eine fast faustgroße, höckerige derbe Geschwulst, die mit 
der Leber und der rechten Niere fest verwachsen war. Mitten durch 
dieselbe zog die Vena cava, deren stark erweitertes Lumen grau- 
gelbe, bröckelige Massen enthielt, die sich als solide Zapfen nach 
rückwärts, in beide Renales, nach vorwärts bis ins rechte Atrium 
erstreckten. Tumormassen fanden sich auch in den intrarenalen Aesten 
der Nierenvenen. Der Tumor bestand aus Spindelzellen mit starker 
Verfettung, vereinzelt auch Riesenzellen. 


Borchard operierte einen 44 jährigen Arbeiter wegen einer 20 cm 
langen, 5:9 cm dicken, derben Geschwulst. Sie saß am linken innern 
Fusßknöchel und hatte sich im Verlauf von 2 Jahren gebildet. Ober- 
flächlich war sie ausgedehnt exkoriiert. Die Vena saphena war in 
ganzer Länge ektasiert. Bei der Operation zeigte es sich, daß die 
Geschwulst über der Faszie saß, und daß starke oberflächliche Venen 
in sie eindrangen. Der Tumor bestand aus neugebildeten Gefäßen, 
welche in sarkomatösem, z. T. nekrotischem, von altem und neuem 
Blutfarbstoff durchsetzten Gewebe lagen. Die Neubildung der Ende- 
thelien war eine sehr reichliche und mußte relativ schnell erfolgt sein, 
da an vielen Stellen einfache Endothelstränge ohne Lumen in das 
Gewebe hinein zogen. 

Brohl berichtete in der Sitzung des Cölnischen Aerzteverbandes 
über ein Sarkom der rechten Vena femoralis, das er mit Erfolg 
exstirpiert hatte. Die 56jährige Patientin hatte oberhalb des Leisten- 
bandes eine faustgroße, z. T. fluktuierende, wenig verschiebliche 
Geschwulst, die der Innenwand des Beckens anliegend, einen 
Ausläufer in den Inguinalkanal sandte. Der Uterus war frei. Bei 
der Operation zeigte sich ein retroperitonealer Tumor, durch den 
die Vena femoralis zog. Es war ein Rundzellensarkom mit mehrfachen 
Abszessen. 

Unruh fand bei der Obduktion eines einjährigen Mädchens einen 
dicht unter dem Zwerchfell sitzenden Tumor, der von der Hohlvene 
auszugehen schien. Diese war außen grobhöckerig, innen von weißen, 
derben Massen ausgefüllt, die als solide Zapfen bis in den rechten 
Vorhof gewuchert waren, andererseits die Lebervenen ausfüllten. Die 
mikroskopische Untersuchuug ergab ein Endotheliom. 


') Leider konnte ich das Original nicht bekommen. Cernezzi kennt im 
ganzen 3 Fälle von Myom einer Vene (Fall Aufrecht, Fall Böttcher und 
einen mir unbekannten Fall!) Der Fall ist kurz referiert in der Münch. m. W., 
1914, S. 676. 

3) Auch hier lag mir das Original nicht vor. Zitiert nach dem C. f. P. 1905. 
Vgl. dazu Lubarsch-Ostertag, Ergebn., Bd. 9, Thorel. 
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S. Oberndorfer beschreibt ein cystisches Endothelioma sar- 
comatodes der Vena umbilicalis. Er fand bei einer 24jährigen Frau, 
die 5 Wochen nach einer normalen Geburt gestorben war, eine über 
mannskopfgroße Höhle im obern Teil des Abdomens, die durch einen 
-fingerdicken zum Leberhilus führenden Stiel mit der Leber zusammen- 
hing. Die Cystenwand war 7 mm dick, weiß, glatt, stellenweise 
papillär gewulstet, vielfach mit weißgelben, teils bröckeligen, teils 
weichen, hirnähnlichen Massen bedeckt. Von der Cyste aus ließ sich 
durch den erwähnten Stiel eine dicke Sonde in die Pfortader führen. 
Der Tumor bestand aus runden und spindeligen Zellen und ließ 
mancherorts einen papillären Bau erkennen. An freien Oberflächen 
machten die Zellen den Eindruck von Endothelien. 

Der Vollständigkeit halber erwähne ich noch, daß Cruveilhier 
und Sick mehrere Fälle von „primärem Venenkrebs“ beschrieben haben. 
Doch handelt es sich hier höchstwahrscheinlich um sekundäre Tumoren. 
Außerdem führt Bamberger einen Fall an, „wo, ohne daß irgendwo 
im Organismus Krebsablagerung vorhanden gewesen wäre, die ganze 
Pfortader bis in ihre feineren Verzweigungungen mit größtenteils 
breiig zerfließenden Koagulum erfüllt war, das durchaus aus großen, 
kernhaltigen, verschieden geformten Zellen bestand“. Ob hier Tumor 
vorlag, ist wohl nicht mehr zu entscheiden. — Der Fall Sitzenfrey mit 
den multiplen z. T. intravenösen Uterusmyomen gehört wohl nicht hierher. 


Anhangsweise sei noch erwähnt, daß Tumoren der Arterien, von 
Angiomen abgesehen, noch viel seltener sind. Es wurden bis jetzt nur 
drei Fälle beschrieben, die alle die Aorta betrafen und sarkomatöser 
Natur waren. 

Die angeführten Fälle von Venentumoren halten wohl nicht alle 
einer strengen Kritik stand. Auf eine nähere kritische Besprechung 
gehe ich indessen nicht ein, da ja schon aus der Aufzählung der ein- 
zelnen Fälle ohne weiteres hervorgeht, daß hier stellenweise Fehl- 
diagnosen vorlagen. Immerhin dürften die drei ersten Fälle von den 
Venen ausgegangen sein. Mein Fall deckt sich mit diesen z. T. selbst 
bis auf die Dimension und den Sitz. 

Zunächst stellt sich nun die Frage, wie diese Bildungen, die 
Aufrecht, Böttcher, Cernezzi und ich gesehen haben, aufzu- 
fassen sind. Die genannten Autoren sprechen von Leiomyomen und 
betrachten daher diese geschwulstartige Verdickung der Venen- 
wand als wirklichen Tumor. Auf den ersten Aspekt hin könnte man 
sich vielleicht die Frage stellen, ob nicht zirkumskripte Phlebektasien 
mit umschriebener Mediaverdickung vorliegen. Dagegen sprechen 
mehrere Momente: erstens handelt es sich z. B. in einem Fall um 
eine außerordentlich geringe Erweiterung des Lumens, zweitens zeigten 
gerade die Intima und besonders die elastischen Fasern nirgends die 
Bilder, die man bei Phlebektasie zu sehen gewohnt ist, drittens sind 
solche zirkumskripte muskulöse Mediaerkrankungen nicht bekannt und 
viertens möchte ich endlich darauf hinweisen, dal auch die Abgrenzung 
dieser muskulären Hyperplasie nicht für diese Auffassung spricht. 

Ich glaube deshalb eine solche umschriebene Phlebektasie mit 
Sicherheit ausschließen zu dürfen. 

Eine weitere Frage ist die, ob hier unabhängig von einer Phle- 
bektasie eine knotenförmige umschriebene Hyperplasie der Media oder 
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ein wirklicher Tumor vorliegt. Auch diese Frage möchte ich namentlich 
mit Rücksicht auf die Abgrenzung der Bildung nach der Media hin 
im Sinne des Tumors beantworten. Es bleibt ja auffallend, daß im 
Bereich der Geschwulst die Media eigentlich verschwunden ist, es sei 
denn, daß man die gegen die Intima hin sich verlierenden Züge als 
Media auffassen darf. 

Ich komme infolgedessen dazu, hier eine wirkliche Tumorbildung, 
ein Leiomyom der Vena marginalis lateralis pedis, anzunehmen. In 
ätiologischer Hinsicht bleibt der Fall unklar; man könnte sich höchstens 
fragen, ob vielleicht traumatische Momente von Bedeutung seien. 
Sicheres läßt sich bei der Seltenheit der Tumoren überhaupt nicht 
sagen. 

Was nun die weitere Auffassung der Geschwulst betrifft, so werden 
wir wohl alle nicht fehl gehen, wenn wir sie in die große Gruppe 
der Hamartoblastome einreihen. Es ist außerordentlich bemerkens- 
wert, daß solche Geschwülste, wie aus der Literatur und auch aus 
unseren Beobachtungen hervorgeht, so selten sind. Gerade diese 
Seltenheit spricht meines Erachtens dafür, daß hier ein Hamartoblastom 
vorliegt. Der Gefäßaufbau ist wenigstens in den gröberen Verhältnissen 
im Körper ein sehr einheitlicher, so daß Fehlbildungen nur selten zur 
Beobachtung kommen. Wenn wir im dGefäßsystem Fehlbildungen 
beobachten, so handelt es sich meistens um abnormen Ursprung und 
Verlauf, nicht aber um Abnormitäten im Wandaufbau, aus denen 
später Hamartoblastome sich bilden könnten. 
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Referate. 


Babes, V., Ueber metachromatische Körperchen in den 

acidoresistenten Bazillen. (Berl. klin. Wchnschr., 1914, No.11.) 

Die Muchschen Granula sind identisch mit den von Ehrlich 

und Babes zuerst beschriebenen metachromatischen Körperchen im 

Innern von Tuberkelbazillen. Material, welches nur die Körperchen, 

aber keine Bazillen enthält, bleibt lebensfähig und virulent, so daß sie 
also als eine Art von Sporen aufzufassen sind. Leupold (Würzburg). 


un FT A mi 


— 535 — 


Duval, Charles W. and Harris, William H., Further studies 
upon the leprosy bacillus. Its cultivation and diffe- 
rentiation from other acid-fast species. (Journ. of med. 
research, Bd. 28, No. 1, 1913.) 

Aus den mehr als zwei Seiten umfassenden Schlußsätzen der Verff. 
seien hier die wichtigsten wiedergegeben: 

„Der bei der menschlichen Lepra als Hansenscher Mikro- 
organismus bekannte säurefeste Bacillus kann unter besonderen Nahrungs- 
bedingungen im Reagenzglas gezüchtet werden. Die anfängliche Ver- 
mehrung außerhalb der Wirtsgewebe erfolgt nur bei Anwesenheit von 
Spaltprodukten tierischen Eiweißes.. Kulturversuche weisen darauf 
hin, daß der Erreger der Lepra nicht im Stande ist, das ganze Eiweiß 
in Angriff zu nehmen; hieraus ist der Mißerfolg verschiedener Unter- 
sucher bei der Züchtung des Bacillus auf den gewöhnlichen Laboratoriums- 
nährböden zu erklären. In demselben Sinn spricht auch die Tatsache, 
daß der Hansensche Bacillus sich in exzidierten Stückchen von 
Lepraknoten leicht vermehrt, wenn diese hydrolysiert oder der Autolyse 
unterworfen wurden, und daß er unfähig ist, in unverändertem Gewebe 
zu wachsen oder sich in irgend einem Medium zu vermehren, das 
nicht Aminosäuren enthält. Nach den Erfahrungen der Verff. ist das 
Wachstum des Lepraerregers selbst unter den allergünstigsten künst- 
lichen Bedingungen äußerst langsam; erst nach 8 bis 10 Wochen ist 
das Maximum erreicht und selbst dann ist die Kultur quantitativ nur 
mit einer Kultur des Influenzabacillus vergleichbar. Die erfolgreichste 
Methode zur Erzielung initialen Wachstums ist die Uebertragung kleiner 
- Partikel von Lepraknötchen auf geschrägtes 1°jJoiges alkalisches Agar, 
das gleichzeitig mit irgend einem proteolytischen, nicht Sporen bildenden 
Bakterium besät wird. Letzeres verdaut im Laufe von 10 bis 14 Tagen 
bei 37° das Eiweiß genug, um die Hansenschen Stäbchen zur Ver- 
mehrung zu veranlassen. Wichtig ist die Alkaleszenz des Mediums, 
um ein zu profuses Wachstum des hydrolytischen Mikroorganismus zu 
verhindern. In dem erweichten Gewebe vermehren sich die Lepra- 
bazillen kontinuierlich, auch bei Uebertragungen auf andere Nährböden, 
solange die Abbauprodukte des Wirtsgewebes vorhalten. In der Folge 
wird der Eiweißspalter durch halbstündiges Erhitzen der Kultur auf 
60° eliminiert, ohne daß dadurch die Lebensfähigkeit der H an sen schen 
Stäbchen beeinträchtigt wird. Während in dem verdauten Wirts- 
gewebe die Vermehrung leicht von statten geht, sistiert das Wachstum 
auf anderen Nährböden, falls nicht die Zwischenprodukte der Eiweiß- 
verdauung wie Z. B. filtrierte autolysierte Leber, Blutserum, Plazenta usw. 
hinzugefügt werden. Der spezifische Erreger der menschlichen Lepra 
ist sowohl in vitro wie in vivo deutlich säurefest, genau so wie der 
Tuberkelbacillus. Unterschiede in Größe und Form einzelner Bazillen 
werden in einundderselben Kultur häufig beobachtet, doch können 
diese morphologischen Variationen, die oft auffallend an gewisse Formen 
der Diphtheriegruppe erinnern, einfach als Involutionstypen aufgefaßt 
werden.“ John W. Miller (Tübingen). 


Thomson, David, Preliminary note onbed-bugs and leprosy. 
(Brit. med. journ., S. 849, 4. 10. 1913.) 

In einigen Arbeiten wurde behauptet, daß die Bettwanze als 

Ueberträgerin der Lepra eine große Rolle spielt. Autor hat die Wanzen 
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lepröser Menschen in größerer Zahl daraufhin untersucht; er konnte 
in ihnen, wie in Kontrolltieren, die bei Leprösen angesetzt worden 
waren, auch nicht einmal säurefeste Bazillen entdecken. 

G. B. Gruber (Strassburg). 


Wolbach, §. B. u. Honeij, James A., A critical review of the 
bacteriology of human and rat leprosy. (Journ. of med. 
research, Bd. 29, No. 3, Jan. 1914.) 

Ausführliche Literaturübersicht über die bisher aus Lepromen des 
Menschen und der Ratte gezüchteten und meist als spezifisch aus- 
gegebenen Bakterien ohne eigene Untersuchungen. 26 verschiedene 
Autoren werden angeführt, und die von ihnen beschriebenen Kulturen 
in vier Gruppen eingeteilt: Die partiell säurefesten Pseudodiphtherie- 
bazillen vom Typus Babes-Kedrowski, 14 Autoren; säurefeste 
Pigmentbildner vom Typus Rost-Clegg, 5 Autoren; säurefeste 
Anaerobier vom Typus Ducrey-Campana, 3 Autoren; säurefeste 
ohne Pigmentbildung vom Typus Karlinski-Duval, 5 Autoren. 
(Daß ein Autor, der sich in Bakteriologie und Protozoenkunde einen 
Namen gemacht, konstant „idem“ mit „ibidem“ verwechselt, sollte nicht 
vorkommen. Ref.) John W. Miller (Tübingen). 


Wolbach, S. B. and Honeij, James A.. The diphtheroid ba- 
cillus from leprosy lesions. (Journ. of med. research, Bd. 30, 
No. 1, März 1914.) 

Wolbach und Honeij isolierten aus einem unter besonderen 
aseptischen Kautelen operativ entfernten leprösem Lymphom auf 
Ascites - Dextrose- Agar ein zur Pseudodiphtherie -Gruppe gehöriges . 
Bakterium, das in jeder Hinsicht der Mehrzahl der in verschiedenen 
Teilen der Welt aus leprösem Gewebe gezüchteten Keime glich. 
Beschreibung der kulturellen, morphologischen und tinktoriellen Eigen- 
schaften. Als besonders auffällig hervorgehoben sei der extreme 
Polymorphismus, der die Autoren zunächst daran zweifeln ließ, daß 
sie es mit einer Reinkultur zu tun hätten. — Die Bakterien sind 
durchaus gramfest, färben sich, wenn auch nicht sehr kräftig, mit den 
gewöhnlichen Anilinfarben; einzelne ungleich große, granulaartige 
Partien des Zelleibes erwiesen sich als säurealkoholfest. 

John W. Miller (Tübingen). 

Donges, Ueber die Wirkung des Antiformins auf Tuberkel- 
bazillen. (Zeitschr. f. Hyg. u. Infektionskrankh., 75, 1913, 185.) 

Es gibt Stämme sowohl vom Typus human. wie vom Typus 
bovinus, die sehr resistent gegen Antiformin sind und erst bei mehr 
als 12stündigem Einwirken von konzentriertem Antiformin ihre 
Infektionskraft verlieren. P. v. Monakow (München). 


Seidenberger und Seitz, Ueber das Vorkommen von Tuberkel- 
bazillen im Herzblut bei chronischer lokalisierterund 
latenter Tuberkulose. (Virchows Arch., Bd. 215, 1914.) 

Die schon von Lubarsch erwähnten Versuche hatten nach den 
Verff. folgendes Resultat: 

1. Bei der chronischen lokalisierten aktiven Tuberkulose lassen sich 
ziemlich häufig Tuberkelbazillen im Herzblut der Leiche nachweisen, 
bei latenter Tuberkulose ist dies viel seltener, von einem regelmäßigen 
Bazillenbefund im Blut Tuberkulöser kann nicht die Rede sein. 2. Für 
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den Nachweis der Tuberkelbazillen im Blute scheint besonders bei 
der latenten Tuberkulose der Tierversuch mehr zu leisten als die 
mikroskopische Kontrolle der inneren Organe. 

Walter H. Schultze (Braunschweig). 

Aoki, K., Ueber das Verhalten der Ratte gegenüber 

Tuberkelbazillen vom Typus humanus und Typus 
bovinus. (Zeitschr. f. Hyg. u. Infektionskrankh., 75, 1913, 62.) 

Die Bazillen vom Typ. hum. erwiesen sich als viel virulenter für 

die Ratte als diejenigen vom Typ. bovinus. Bei allen erkrankten 

Tieren war nur die Lunge erkrankt, alle übrigen Organe waren 

(makroskopisch) frei; das Bild war immer das nämliche, gleichgültig 

was für ein Infektionsweg (intraperitoneal, intravenös) beschritten 
worden war. P. v. Monakow (München). 


Cadiot, Sur la tuberculose des carnivores domestiques: 
(Bulletin de l’academie de medecine de Paris, 1913, No. 29.) 

Nach französischen Statistiken kann heutzutage in Städten bei 
4°/o der erkrankten Hunde Tuberkulose nachgewiesen werden, bei 
Autopsien von Hunden in 9°%o. Katzen erkranken seltener an 
Tuberkulose. 

Es erkranken meist Tiere, die mit tuberkulösen Menschen zusammen- 
leben oder die an Orten gehalten werden, die durch Sputum usw. ver- 
unreinigt werden können. 

Tukerkulöse Hunde und Katzen können sämtliche Läsionen auf- 
weisen, die die menschliche Tuberkulose zeigt. Sehr oft sind aber die 
Läsionen mehr atypisch und erinnern mehr an Carcinom. Nicht selten 
sind tuberkulöse Hautgeschwüre der Halsgegend. Bei Katzen findet 
man hier und da ein tuberkulöses Geschwür der Nasen- und Gesichts- 
gegend, das große Ausdelinung erlangen kann. Hedinger (Basel). 


Meyer, K. F., The specific paratuberculous enteritis of 
cattle in America. (Journ. of med. research, Bd. 29, No. 2, 
Dez. 1913.) 


Meyer setzt bei seinen Lesern die Kenntnis der Paratuberkulose (Ente- 
ritis hypertrophica bovis specifica [!Ref.], bakterielle Dysenterie) des Rindes 
voraus; der nicht mit dem Erreger der Krankheit und ihren Symptomen ver- 
traute Leser muß daher die nötigen Vorkenntnisse erst aus der Lektüre der 
Arbeit entnehmen, die sich vornehmlich mit Uebertragungs- und Züchtungs- 
versuchen beschäftigt. Die Krankheit kommt auch in Europa und zwar in der 
Schweiz vor; in den Vereinigten Staaten hat sie eine allmählich zunehmende 
Verbreitung erfahren. Bei Sektionen findet sich eine mit allgemeiner Abzehrung 
einhergehende Enteritis des Dünn- und Dickdarms ohne Geschwürsbildung, doch 
mit Schwellung der mesenterialen Lymphknoten. 

Durch intravenöse Einverleibung von Material aus den mesenterialen 
Lymphknoten spontan erkrankter Tiere konnte Meyer die Krankheit bei 
jungen Kälbern erzeugen. Die Inkubationszeit betrug 4 bis 8 Monate. Eins 
der Kälber erlag der Infektion 12 Monate nach der Impfung. Fütterungsver- 
suche blieben resultatlos.. Die natürliche Ansteckung erfolgt wahrscheinlich in 
den ersten Lebenstagen durch den Kontakt mit infizierten Muttertieren oder 
Gegenständen der Umgebung. Doch kann auch die Möglichkeit einer Infektion 
auf gewissen Weideplätzen, auf denen der B. paratuberculosis saprophytisch 
vegetiert, nicht in Abrede gestellt werden; dieser Uebertragungsmodus ist wahr- 
scheinlich für die Infektion ausgewachsener Tiere wichtig. Die Züchtung des 
Erregers gelingt auf festen wie flüssigen Nährböden, die Glyzerinextrakte säure- 
fester Bazillen enthalten; das Wachstum ist langsam und erfolgt nur bei 
Körpertemperatur. Für die primäre Isolierung eignet sich am meisten ein aus 
gleichen Teilen von Tuberkulin und Bouillon gemischter Nährboden mit Zusatz von 
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2° Agar und 1°/ Serum. Die bakteriologische Untersuchung der Fäces und 
Rektalkürettagen hat nur in etwa 40°» der ee Fälle diagnostischen 
Wert. Vogeltuberkulin ist ein unzuverlässiges Reagens für die Paratuberkulose; 
größere Sicherheit erwartet Meyer vom „Paratuberkulin“ und vielleicht auch 
von Serumuntersuchungen. John W. Miller (Tübingen). 


Rosenbach, F. J., Klinische, morphologische und experi- 
mentelle Untersuchungen über örtliche, durch örtliche 
Injektion bewirkte Tuberkulinreaktionen bei Haut- 
tuberkulose. (Zeitschr. f. Hyg. u. Infektionskrankh., 74, 1913, 
539.) 

Injiziert man Alttuberkulin unter einen Lupus, so erhält man eine 
entzündliche, schmerzhafte Schwellung des Gewebes unter dem Lupus 
weit über denselben hinaus, der Lupus selbst wird aber nicht verändert. 
Injiziert man aber Tuberkulin Rosenbach unter einen Lupus, so be- 
kommt man eine Schwellung des Lupus selbst mit darauffolgender 
Erweichung des Lupus (nach mehrfachen Injektionen), ferner eine 
entzündliche Schwellung des Gewebes in nächster Nachbarschaft des 
Lupus, die sich aber nicht so weit ausdehnt wie bei Injektion von Alt- 
tuberkulin. Diese klinischen Befunde wurden durch histologische Unter- 
suchungen bestätigt. 

Bei experimenteller Hauttuberkulose des Meerschweinchens erhielt 
Verf. die nämlichen Unterschiede zwischen der Wirkung von Alt- 
tuberkulin und Tuberkulin Rosenbach. P. v. Monakow (München). 


Jakoby, Martin und Meyer-Wildungen, N., Die subkutane und 
die intrakutane Tuberkulininjektion als Mittel zur 
Diagnose des Tuberkelbacillus im Tierversuch. (Mitteil. 
a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir., Bd. 27, 1914, H. 4.) 

In erneuten Versuchen zeigen Verff., daß bei mit geringen Ba- 
zillenmengen infizierten Meerschweinchen die subkutane Tuberkulin- 
probe etwa am Ende der zweiten Versuchswoche positiv wird und daß 
die intrakutane Probe ungefähr dasselbe leistet. Die subkutane Probe 
sei trotzdem vorzuziehen, da sie leichter zu beurteilen sei. Wenn 
andere Autoren mit der subkutanen Injektion keine brauchbaren 
Resultate erhielten, so kann das an der verschiedenen Wirksamkeit 
der verwandten Tuberkuline liegen. Die gleichzeitige Anwendung 
beider Methoden ist unter Umständen empfehlenswert. 

Huebschmann (Leipzig). 

Ruppel, W. G. und Joseph, K., Das Verhalten des Tuberkulins 
im tuberkulösen und nichttuberkulösen Organismus. 
(Zeitschr. f. Immunitätsforsch., 21, 1914, S. 277.) 

Gleichzeitig anhand von Literaturangaben beleuchtet die Arbeit 
die Frage der Wirksamkeit von Tuberkulin bzw. seiner Bestandteile. 
Studiert wurde zunächst ein wäßriger (glyzerinfreier) Extrakt von 
zerriebenen Tuberkelbazillen: er erzeugt in geringen Dosen beim 
tuberkulösen Meerschweinchen deutlichen Temperaturabfall, beim ge- 
sunden 'T’emperatursteigerung; die tödliche Dosis ist für letztere (0,25 g) 
500 mal größer als für tuberkulöse Tiere. — Keimfreie Kulturfiltrate 
von Tuberkelbazillen-Bouillonkulturen sind für normale Meerschweinchen 
nicht giftiger wie bloße Bouillon gleicher Zusammensetzung. — Die 
Giftigkeit von reinem Glyzerin wird durch Zusatz an sich ungiftiger 
löslicher Tuberkelbazillensubstanz erheblich gesteigert. 
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Ueber die Beobachtung, daß durch Behandeln von Tuberkulin mit 
Kieselsäure von jenem ein Präzipitogen abgespalten wird, wollen Verff. 
anderweitig ausführlicher berichten. Pfreimbier (Jena). 


Besredka, A., Ueber die Fixationsreaktion bei Tuberkulose 
der Meerschweinchen, Kaninchen und Menschen. (Zeitschr. 
f. Immunitätsforsch., 21, 1914, S. 77.) 

Die Arbeit enthält die Ergebnisse der systematischen Prüfung des 
Serums tuberkulöser Meerschweinchen, Kaninchen und Menschen auf 
spezifische komplementbindende Antikörper. Diese finden sich beim 
Meerschweinchen drei Tage nach der Infektion mit humanem 
Virus ziemlich konstant bis kurz vor dem Tode, mit Ausnahme 
vorübergehenden Fehlens; eine Deutung letzterer Erscheinung kann 
nicht gegeben werden. 

Versuche am Kaninchen ermöglichen an ein und demselben 
Tier den Ablauf der Fixationsreaktion zu prüfen: Parallel der Wider- 
standsfähigkeit der Versuchstiere gegen das Virus ist sie positiv; mit 
der Schwere der Erkrankung bleibt sie vollständig aus, tritt später 
und kürzer auf. 

Ganz entsprechend ist die Reaktion beim tuberkulösen Menschen 
in der ersten Periode immer positiv, in der zweiten meist; bei vor- 
geschrittenen Tuberkulosen sind höchstens partielle, häufiger negative 
Reaktion beobachtet. Pfreimbter (Jena). 


Wolff, M. und Frank, K., Ueber das Abderhaldensche Dialy- 
sierverfahren bei Lungentuberkulose. (Berl. klin. Wochen- 
schrift, 1914, No. 19.) 

An einem großen Untersuchungsmaterial angestellte Untersuchungen 
ergaben, daß das Serum von mit Tuberkulose 1., 2. und 3. Grades be- 
hafteten Menschen nicht spezifisch käsige Lungen oder Tuberkelbazillen 
abbaut, sondern zuweilen auch normale Lunge, Pazenta oder Muskel 
abbauen kann. In einer Anzahl von Fällen verhielt sich das Serum 
gegenüber Tuberkelbazillen und käsigen Lungen überhaupt negativ. 
Umgekehrt baute Serum nicht tuberkulöser Menschen tuberkulöses 
Material ab. Leupold (Würzburg). 


Wolfsohn, Georg, Grundlagen und Wert der Vaccine- 
therapie. (Mitteil. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir., Bd. 27, 1913, 
H. 1.) 

Die Arbeit stellt ein ausführliches kritisches Referat über den 
derzeitigen Stand der Vaccinetherapie dar. In einem allgemeinen Teil 
werden die Allgemeininfektionen, die lokalisierten Prozesse, bei 
denen gewöhnlich auch Allgemeininfektionen mit im Spiele 
sind, und die streng lokalisierten Prozesse gesondert besprochen, 
und es wird gezeigt, daß eigentlich nur bei den letzteren die 
Vaccinetherapie einen wirklichen Wert haben kann. Sodann werden 
die einzelnen Prozesse einer Analyse unterzogen, bei denen heute eine 
Vaccinetherapie zur Anwendung kommt. Das sind gewisse Staphylo- 
kokken- und Streptokokkeninfektionen, Tuberkulosen, Gonorrhöen und 
Coliinfektionen. — In der ganzen Abhandlung stehen im wesentlichen 
die praktisch-klinischen Gesichtspunkte im Vordergrund. Es sei darum 
aller Einzelheiten wegen auf das Original verwiesen. 

Huebschmann (Leipzig). 
35” 


— 540 — 


Weil, E, Ueber die Wirkungsweise des Streptokokken- 
arme (Zeitschr. f. Hyg. u. Infektionskrankh., 75, 1913, 
45.) 

Behandelt man das Aronsonsche Streptokokkenserum mit ab- 
getöteten Leibern des Originalstammes, so verliert es seine Wirksam- 
keit nicht nur gegen den ÖOriginalstamm, sondern auch gegen alle 
Stämme, gegen die es vorher wirksam war; es besitzt also offenbar 
nur einen Immunkörper. Gegen die meisten vom Menschen gezüchteten 
Stämme ist das Serum aber von vornherein wirkungslos; solche Stämme 
beeinflussen ihrerseits auch die Wirksamkeit des Serums gegenüber 
anderen Stämmen nicht. 

Reagensglasversuche zeigen, daß das Serum nur bei Anwesenheit 
von Leukocyten die Streptokokken abtötet, ohne Leukocyten vermag 
das Serum nur agglutinierend zu wirken. Komplementbindende Systeme, 
die die Leukocytenstoffe unwirksam machen, heben die Immunserum- 
wirkung in der Bauchhöhle von Mäusen auf. 

Der Schutz des Aronsonschen Serums besteht darin, daß es, 
unter Mitwirkung von Leukocyten, die Streptokokken abtötet; gegen 
die von den Kokken gebildeten Gifte enthält es kein Gegengift. Es 
vermag deshalb eine akute Injektion in eine chronische zu verwandeln, 
indem es die rasche Entwicklung der Kokken hemmt ; dagegen vermag 

nicht gegen die Intoxikation der chronischen Infektion irgend einen 
Schutz auszuüben. P. v. Monakow (München). 


Gräf, Ueber die Wirkungsweise desR otlaufimmunserums. 
(Zeitschr. f. Hyg. u. Infektionskrankh., 75, 1913, 367.) 

Auch hochvirulente Rotlaufkulturen unterliegen der spezifischen 
Phagocytose durch Rotlaufimmunserum. Eine andere Wirkung als die 
phagocytosebefördernde konnte im Rotlaufserum nicht nachgewiesen 
werden. P. v. Monakow (München). 


Ganslmayer, H., Ueber Rotlaufimmunität. II. Mitteilung: 
Die künstliche Erzeugung des Schweinerotlaufs. (Zeit- 
schrift f. Immunitätsforsch., 19, 1913. 6, S. 637.) 

Die zahlreichen Mißerfolge bei der künstlichen Uebertragung des 
Schweinerotlaufes werden darauf zurückgeführt, daß in der Regel nur 
junge Schweine (Ferkel) dabei verwendet werden, die im allgemeinen 
gegen den Rotlaufbacillus sehr unempfindlich sind. Aeltere und schwere 
Tiere kann man mit verhältnismäßig konstantem Erfolg mit Rotlauf 
infizieren. Am besten eignen sich Schweine von 50 kg Körper- 
gewicht. Pfreimbter (Jena). 
Schou, P., Beitrag zur Kenntnis der thermostabilen 

Serumstoffe und ihrer Bedeutung für die Immunität. 
(Zeitschr. f. Hyg. u. Infektionskrankh., 75, 1913, 539.) 

Bekanntlich nimmt Seiffert an, daß die Baktericidie des inaktiven 
Serums bei septikämischen Krankheitserregern ein Ausdruck der 
natürlichen Immunität sei, bei Krankheitserregern von Endotoxin- 
charakter dagegen die Empfänglichkeit der betreffenden Tierart be- 
weise. Verf. hat die Befunde Seifferts nachgeprüft und fand: 

1. dal das inaktive Serum für Hühnercholera empfänglicher Tiere 
auf diese Bakterien nicht baktericid wirkt, daß aber auch das Serum des 
nicht empfänglichen Menschen durchaus nicht immer wachstumhemmend 
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wirkt, daß vielmehr das Serum ein und desselben Menschen manchmal 
diese Bakterien abtötet, manchmal aber auch ihr Wachstum absolut 
nicht beeinflußt. 

2. daß Bakterien von Endotoxincharakter (Typhus, Cholera) zwar 
vom Serum unempfänglicher Tiere meistens (nicht immer) unbeeinflußt 
blieben, daß aber das Serum des empfänglichen Menschen absolut 
nicht immer baktericid wirkte, daß vielmehr auch hier das Serum des 
nämlichen Menschen manchmal die Bakterien abtötete, zu anderer Zeit 
dagegen gar nicht beeinflußte. 

Daraus zieht Verf. den allein möglichen Schluß, daß das mensch- 
liche Serum im allgemeinen häufiger als das Serum der untersuchten 
Tiere (Nager), aber durchaus nicht konstant, thermostabile baktericide 
Stoffe enthalte. P. v. Monakow (München). 


Calmette, A.. Sur la mise en évidence des lipoides libres 
dans les serums par l'activation du venin de cobra, 
particulièrement au cours de l’infection tuberculeuse. 
(Berl. klin. Wochenschr., 1914, No. 11.) 

Cobragift im Reagenzglas mit Blutkörperchen zusammengebracht 
bewirkt keine Hämolyse. Dagegen tritt eine solche ein, wenn man 
vorher auf 58° erhitztes Serum vom Pferd oder Hund hinzufügt. Es 
ist nachgewiesen, daß nur solche Sera, welche Lecithin, Fettsäuren 
oder Seifen enthalten, das Cobragift zu aktivieren vermögen. Während 
menschliches Serum normalerweise kein freies Lecithin enthält, tritt 
dieses bei vielen Krankheiten, namentlich bei Tuberkulose, im Serum 
auf. Durch geeignete Versuchsanordnung kann man die Menge des 
im Serum enthaltenen Lecithins bestimmen, wenn man eine Versuchs- 
serie mit Cobragift in bestimmter Verdünnung, Pferdeblutkörperchen 
und menschliches Serum in verschiedenen Mengen ansetzt, in der 
anderen Serie statt des Serums Lecithin nimmt und vergleicht, welche 
Röhrchen der beiden Serien in einer bestimmten Zeit Hämolyse zeigen. 

Leupold (Würzburg). 

Karsner, Howard T. and Aub, Joseph C., An investigation of 
the origin ofimmune serum necrosis oftheliver. (Journ. 
of med. research, Bd. 28, No. 2, 1913.) 

Verff. begründen in einer kurzen Mitteilung ihre Ansicht, daß 
die Immunserumnekrose der Leber zum Teil auf eine Zirkulations- 
störung infolge hyaliner Thrombose zurückzuführen ist und wahr- 
scheinlich nur zum kleineren Teile infolge eines Cytotoxins entsteht, 
das aus den Zellen im Thrombus frei wird und auf die Leberzellen 
einwirkt. John W. Miller (Tübingen). 


Gruber, Georg B., Neue Studien über die Pathologie der 
Trichinose. (Münchn. med. Wchnschr., 1914, No. 12, S. 645—648.) 
Die Versuche wurden besonders an Kaninchen und Meerschweinchen 
angestellt. Bei der Trichinellenkrankheit spielen Gifte verschiedener 
Herkunft, solche von den Trichinellen selbst gebildete, andere durch 
die muskuläre Trichinelleninvasion bedingte Stoffwechselprodukte, eine 
große Rolle. Mit ein Ausdruck der Toxinwirkung bei der Trichinose 
ist die hochgradige Eosinophilie des Blutbildes, die beim Kaninchen 
z. B. in der 5. Woche gleichzeitig mit der Gesamtleukocytose ihren 
Höhepunkt erreicht. Diese Bildung eosinophiler Zellen ist nicht Folge 
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von quergestreifter Muskulatur oder von Blut, sondern wird eben durch 
von den Parasiten ausgehende Reize ausgelöst. Entmilzte Tiere — die 
Milz übt entgiftende Wirkung aus — zeigen demnach auch stärkere 
Eosinophilie. 

Das Serum trichinöser Tiere verfügt nicht über giftige Eigen- 
schaften; denn gesunden Tieren eingespritzt, löst es keine merkbare 
Veränderung aus. 

Auch Vorbehandlung gesunder Tiere mit Serum trichinöser bedingt 
— anderen Mitteilungen gegenüber — keine erhöhte Widerstands- 
losigkeit gegen folgende Trichinelleninfektion. Weiterhin haben größere 
Versuche ergeben, daß die Trichineninfektion bei den verschiedenen 
Tierarten sehr verschiedene Reaktion auslöst, so überstehen z. B. 
Meerschweinchen schwerste Injektionen ohne wesentliche Krankheits- 
symptome; dann, daß nicht, wie öfters behauptet wurde, mit der 
Trichinellenwandlung eine enterogen entstandene Bakteriämie zustande 
kommt; diese spielt praktisch sicher keine Rolle. 

Oberndorfer (München). 
Gougerot et Voillemot, A propos d'un cas de craw-craw; 
traitement par l’hectine et le permanganate de potasse. 
(Bull. de la soc. franç. de Dermatol. et de Syphiligr., Janvier 1914.) 

Craw-craw ist ein Sammelname für Hautaffektionen verschiedener 
Art bei den Negern. O'Neil beschreibt als craw-craw eine skabies- 
artige Erkrankung, die durch eine Filarie Rabdytis Niellyi verursacht 
wird. Emily schildert unter dem Namen craw-craw eine am Fuß- 
rücken und in der Knöchelgegend lokalisierte anfangs papulovesikulöse 
dann ulzerierende Hauterkrankung, die unter Narbenbildung abheilt. 

Knack (Hamburg). 
Moreau, Note sur un cas d’elephantiasis des membres 
inférieurs. (Annal. de Dermatol. et de Syphiligr., Mars 1914.) 

Riesenhafte elephantiastische Verdickung beider Beine bei einer 
14jähr. Kreolin. Beginn vor 2 Jahren. Im Blut Filaria Bancrofti. 
Bemerkenswert an diesem Falle ist das ungewöhnlich frühe Alter, in 
dem die Affektion zur Entwicklung kam. Knack (Hamburg). 


Spieth, Beitrag zur Askaridenerkrankung mit besonderer 
Berücksichtigung der Frage der Giftwirkung. (Virchows 
Arch., Bd. 215, 1914.) 

Bei einem jährigen Mädchen, das unter meningitischen Er- 
scheinungen zu Grunde ging, fand sich fast der ganze Darm mit 
massenhaften Askariden ausgefüllt. An zahlreichen Stellen erwies sich 
die Darmschleimhaut nekrotisch. Verf. führt dies auf die durch die 
Askariden hervorgerufene Toxinwirkung zurück. Klinisch führte die 
Erkrankung unter zerebralen Erscheinungen zum Tode. 

Ob in vorliegendem Falle das Gehirn mikroskopisch eingehend 
untersucht wurde, ist in der Arbeit nicht erwähnt. Sollte dies nicht 
der Fall sein, so würde es der Referent für sehr gewagt halten, die 
zum Tode führenden zerebralen Erscheinungen einfach auf eine Wurm- 
giftwirkung zurückzuführen. 

Verf. erwähnt auch, daß die Askariden dadurch schädlich wirken 
können, daß sie einen Ileus verminosus herbeiführen. Im vorliegenden 
Falle war es trotz reichlicher Anhäufung von Würmern nicht zu Ileus- 
erscheinungen gekommen. Walter H. Schultze (Braunschweig). 
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Schloessmann, Ueber chirurgische Erkrankungen durch 
Askariden. (Bruns Beitr., Bd. 90, 1914, H. 3, S. 531.) 
Folgende Erkrankungen durch Askariden wurden beobachtet: 
6 mal Würmer in der freien Bauchhöhle (durch perforierte Appendix), 
2 mal Ileus durch massenhafte Ansammlung von Askariden im Dünn- 
darm (1 mal 489 Würmer), 1 mal Askaridenperitonitis, lediglich 
durch die Anwesenheit der Würmer im Darm bedingt, die eine 
Reizung des Peritoneums und Abscheidung eines entzündlichen 
Exsudates verursachten, je 1 Fall von echter Askaridenappendicitis 
(mikroskopisch starke Blutung und Infiltrate in oberflächlichen Schichten) 
und Askariden im nicht entzündeten Wurmfortsatz. Es muß 
also nicht jede Einwanderung eines Spulwurms in die Appendix mit 
traumatischer Schädigung und entzündlicher Reizung des Organs ver- 
knüpft sein. Um diese herbeizuführen, ist offenbar längeres Verweilen 
des Schmarotzers und die damit verbundene Kotstauung im Wurm- 
fortsatz notwendig. Th. Naegeli (Zürich). 


Hadden, Vickery, Intestinal obstruction due to a coil of 
worms. (Brit. med. journ., S. 1534, 13. 12. 1913.) 

Fall einer jungen graviden Frau, welche unter Ileus-ähnlichen 
Erscheinungen erkrankt war. Andauerndes Erbrechen, das aufhörte, 
nachdem ein Knäuel von 12 Askariden entleert war. Die Darm- 
obstruktion war damit behoben, jedoch setzte unmittelbar darnach die 
Geburt einer 6-Monat-Frucht ein. G. B. Gruber (Strassburg). 


Blanchard, Leroux et Labbé, Dipylidium caninum à Paris. 
(Bulletin de l'académie de médecine de Paris, 1913, No. 39.) 

Gelegentlich eines Falles von Dipylidium caninum bei einem 
Knaben von 10 Monaten bringt der Verf. eine Uebersicht der Beob- 
achtungen dieser Taenie beim Menschen seit seiner Publikation 
von 1907. 

Dieser Parasit, häufig im Hunde- und Katzendarm, dessen Zwischen- 
wirt der Floh des Hundes und der Katze ist, ist beim Menschen nicht 
allzuselten zu finden. Hedinger (Basel). 


Blanchard, R., Bertiella satyri del’Orang-outangest aussi 
parasite de l’homme. (Bulletin de l'académie de médecine de 
Paris, 1913, No. 14.) 

Die fragliche Cestode wurde dem Autor von Mauritius zuge- 
schickt, und zwar in sechs Stückchen, die sich in den Faeces eines 
achtjährigen Mädchens fanden. Der Verf. konnte feststellen, daß hier 
eine Bertiella Satyri vorliegt, die er auf Bornea beim Orang-outang 
entdeckt hat. Hedinger (Basel.) 


Manoiloff, E., Untersuchungen mit dem Abderhaldenschen 
Dialysierverfahren bei Helminthiasis. (Wiener klin. 
Wochenschr., 1914, No. 11, S. 269.) 

18 Fälle mit Taeniaerkrankung gaben mit Taeniaantigen, 4 Askaris- 
fälle mit Askarisantigen positive Abderhaldensche Reaktion. 
K. J. Schopper (Wien.) 

Landois, Felix und Hoepke, Hermann, Eine endoparasitäre 
Milbe in den Lungen von Macacus rhesus. (Centralbl. f. 
Bakt. u. Parasitenk., Abt. 1, Orig., Bd. 73, 1914, H. 6.) 
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Es handelt sich um einen zufälligen Befund. Die Milben wurden in kleine 
Granulationsknötchen eingeschlossen funden. Eine wurde einem anderen 
Affen direkt ins Lungengewebe eingepflanzt, sie fand sich später bei der Sektion 
lebend in der anderen Lunge, ebenfalls in ein Knötchen eingeschlossen. — Die 
Milbe wird vom zoologischen Standpunkt aus genauer beschrieben und erhält 
den Namen Pneumotuber macaci. Huebschmann (Leipsig). 
Walker, Ernest Linwood, The life history of Oesophago- 

stomum apiostomum. 1. Development outside of the 
S (The Philippine Journal of Science, Abt. B., Bd. 8, 1913, 

0. 6.) 

Oesophagostomum apiostomum ist in ganz wenigen Fällen auch 
beim Menschen als Parasit gefunden worden. Bei den Affen auf den 
Philippinen ist Infektion mit diesem Parasiten recht häufig. Die Eier 
sind denen von Ankylostomum sehr ähnlich, jedoch etwas größer. In 
Kulturen aus den Faeces beobachtet man nach 12 bis 24 Stunden das 
Ausschlüpfen der 0,34 mm langen rhabditiformen Larven. Sie sind 
leicht zu erkennen an ihrem langen fadenförmigen Schwanz und an 
der zickzackförmigen Anordnung der Eingeweide. Die Larven wachsen 
rasch, häuten sich 2mal. Die reife Larve ist 0,9 mm lang. Der 
ganze Entwicklungsgang ähnelt sehr dem von Ankylostomum. Das 
Eindringen der Oesophagostomumlarven in den Wirtskörper und ihre 
Wanderung bis in die Wand des Dickdarms wird zur Zeit experimentell 
untersucht. W. Fischer (Shanghai). 


Kirschner, M., Zur Frage der Entstehung von Hämorrhoidal- 
blutungen. (Berl. klin. Wochenschr., 1913, No. 48.) 

Die makroskopische und mikroskopische Untersuchung von durch 
Operation gewonnenen Hämorrhoidalknoten ergab, daß die Blutungen 
aus tiefer liegenden erweiterten Venen stammten. Es fand zunächst 
eine Blutung ins Gewebe statt, um schließlich durch das Epithel nach 
außen zu erfolgen. Einen Beweis für die Annahme, daß auch arterielle 
Blutungen bei Hämorrhoidalblutungen stattfanden, konnte Verf. nicht 
erbringen. Leupold (Würzburg). 


Ssobolew, W., Ueber die postembryonale Entwicklung der 
Lymphfollikel im Mastdarm. (Frankf. Zeitschr. f. Pathol., 
Ba. 13, 1913, H. 2.) 

Zirkuläres Geschwür des Rectums; Mucosa und Muscularis mucosae 
fehlen, die Submucosa ist in den oberen Schichten stark durchsetzt 
von polynukleären Leukocyten und Plasmazellen. In der Submucosa 
finden sich meist in 2 Reihen übereinander umschriebene Anhäufungen von 
Lymphoidzellen. Die Peripherie dieser Haufen bilden kleine Lympho- 
cyten, das Zentrum bilden große helle Zellen, wie sie in den Keim- 
zentren normaler Lymphfollikel auftreten. Verf. deutet seinen Befund 
als positive Entscheidung dafür, „daß bei der Entzündung echtes 
adenoides Gewebe neugebildet wird“. Den neugebildeten Lymph- 
follikeln fehlen die Sinus. Berblinger (Marburg). 


Schmidt, Adolf, Zur Kenntnis der Colitis suppurativa 
(gravis, ulcerosa). (Mitteil. a. d. Grenzgeb. d Med. u. Chir., 
Bd. 27, 1913, H. 1.) 

Auf Grund von 9 eigenen Fällen und der vorliegenden Literatur 
faßt Verf. im wesentlichen vom klinischen Standpunkt aus die Kenntnis 
über das in der Ueberschrift bezeichnete Krankheitsbild zusammen. 
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Es handelt sich im allgemeinen um eine Erkrankung der unteren 
Dickdarmabschnitte. Verf. denkt an eine Infektionskrankheit sui 
generis, kann aber über den eventuellen Erreger keine Angaben 
machen. Die Diagnose, besonders auch die Abgrenzung gegen andere 
Krankheitsformen, wie z. B. die Colitis membranacea, und die Therapie 
des Leidens werden genau besprochen. Huebschmann (Leipzig). 


Izar, G., Studien über Amöbenenteritis. (Beihefte z. Archiv 
f. Schiffs- u. Tropenhygiene, Bd. 18, 1914, Beiheft 2.) 

Verf. hatte Gelegenheit, mehrere Fälle von Amöbenruhr (Amoeba 
tetragena) bei Soldaten, die sich im Feldzuge in Lybien infiziert hatten, 
zu beobachten. Zur Feststellung der Frage, ob es auch Amöbenträger 
ohne Ruhrerscheinungen gäbe, untersuchte er ungefähr 400 aus Lybien 
heimkehrende Soldaten systematisch auf Amöben und konntə zwei Mal 
nach Verabreichung von Abführmitteln Amoeba tetragena in den Fäces 
finden. Es ist also unzweifelhaft bewiesen, daß es Amöbenträger gibt. 
Im zweiten Teil der Arbeit Beschreibung des pathologisch-anatomischen 
Befundes eines an Amöbenruhr gestorbenen Falles. Es waren mehrere Leber- 
abszesse vorhanden von so großer Ausdehnung, daß das Leberparenchym, 
welches die Wand der Abszesse bildete, auf ca. 1 cm reduziert war. 
Die Abszesse enthielten ungefähr 51 Eiter. Während die Schleimhaut 
des Dünndarmes nur Hyperämie, einen schleimigen Belag und ver- 
einzelte Hämorrhagien zeigte, waren die Veränderungen der Dickdarm- 
schleimhaut sehr hochgradig. Die Wand des Dickdarmes war stark 
verdickt. Die Schleimhaut zeigte zahlreiche, senkrecht zum Darm- 
lumen verlaufende Streifen, in deren Bereich sie fast überall nekro- 
tisch war. Die Submukosa war stark verdickt und in ein fibröses 
Narbengewebe umgewandelt, welches als Heilungseffekt eines phlegmo- 
nösen Prozesses zu betrachten ist. Die Muscularis war hypertrophisch. 
Die histologischen Bilder waren an den verschiedenen Stellen ver- 
schieden. An einzelnen Stellen waren die Drüsen erweitert und hyper- 
trophisch, an anderen wiederum fanden sich zwischen normalen oder 
nur leicht erweiterten Drüsen nekrotische Strecken, welche immer bis 
in die Submukosa reichten. Dann fanden sich Geschwüre, welche sich 
nach der Submukosa zu erweiterten. Ebenso variierten die Bilder der 
Submukosa. Neben zellarmen, meist oberflächlich gelagerten Infiltrations- 
herden konnte ein an Kapillaren reiches Granulationsgewebe festgestellt 
werden, welches in der Tiefe von einem derben fibrösen Gewebe ab- 
gelöst wurde. Zwischen den erwähnten Infiltrationen lagen in den 
Gewebsspalten zu Nestern angeordnet die Amöben. An anderen Stellen 
war die Submukosa mit zahlreichen polynukleären Leukocyten infiltriert 
und von Nekroseherden durchsetzt. An diesen Stellen waren die 
A möben besonders zahlreich. Auf Grund der histologischen Verände- 
rungen, die besonders die Submukosa betroffen erscheinen lassen, ver- 
tritt Verf. die Ansicht, daß die primäre, durch die Amöben hervor- 
gerufene Entzündung ihren Sitz in der Submukosa habe, während die 
Veränderungen der Schleimhaut durch ischämische und nekrotische 
Prozesse sowie durch sekundäre bakterielle Infektion von Darmlumen 
aus bedingt seien. 

Weitere Untersuchungen erstreckten sich auf die experimentelle 
Erzeugung der Amöbenruhr' bei Tieren unter besonderer Berück- 
sichtigung der Frage, wie sich die verschiedenen Stämme bezüglich 
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ihrer Giftigkeit verhalten. Er konnte feststellen, daß Amöben, welche 
von schwerkranken Patienten stammten, auch eine schwere Infektion 
bei den betreffenden Versuchstieren hervorriefen. Jedoch büßten die 
Amöben bei weiteren Uebertragungen allmählich ihre Virulenz ein und 
Verf. glaubt, daß die Amöben bei den schweren Formen der Krankheit 
eine Steigerung ihrer Virulenz erfahren, welche beim Abklingen des 
Krankheitsprozesses auch ziemlich rasch wieder erlischt. Schließlich 
wurde noch der Nachweis geführt, daß das Serum amöbenkranker 
Menschen spezifische Ambozeptoren enthält, welche die Komplement- 
bindungsreaktion herbeiführen. Leupold (Würsburg). 


Sitsen, A. E. (Soerabaia). Merkwürdige Komplikationen 
bei Amoeben-Dysenterie. (Geneesk. Tijdschr. v. Ned.-Indie, 
1913, H. 5.) 

1. Aeltere Thrombose des Stammes der Vena portae bei Amoeben- 
Dysenterie des Darmes. Die Intima war verdickt, zellarm, das Endothel 
verschwunden; die Media war gut erhalten, die Adventitia hingegen 
war stark infiltriert mit mononukleären Zellen, zwischen denen sich 
in den Lymphspalten viele Amoeben fanden. 

Verf. denkt sich die Infektion der Vene in der Weise, daß die 
Amoeben auf dem Wege der Lymphbahnen in der Adventitia der 
V. portae gekommen sind, und zwar in der Weise, daß sie nicht, wie 
die von Kolle und Hetsch in ihrem Buche: „Die experimentelle 
Bakteriologie und Infektionskrankheiten“ aufgestellte Theorie für die 
Entstehung der Leberabszesse annimmt, dahin verschleppt sind, sondern 
daß sie sich dahin, dem Lymphstrome teilweise entgegen, aktiv be- 
geben haben. Die benutzten Lymphbahnen, die auch für die Ent- 
stehung der Leberabszesse von Gewicht sind, sind im Originale nach- 
zusehen. 

2. Amoeben-Dysenterie; Gänseei-großer Abszeß in der Leber, der 
in eine Vena hepatica perforiert ist, Abszeß im Großhirn, Gangrän 
des Mittellappens der rechten Lunge infolge eines Reiterembolus, der 
den mittleren Ast der rechten Lungenarterie obturiert hat. 

Autorreferat. 

Dalziel, T. K., Chronic interstitial enteritis. (Brit. med. 
journ., S. 1068, 25. 10. 1913.) 

Verf. sah Fälle von hartnäckiger Darmobstruktion, die über 14 Tage 
sich erstreckte und der schon durch einige Wochen kolikartige Anfälle 
vorausgegangen waren, dazu Diarrhoe, Bauchdeckenspannung, leichte 
Temperatursteigerung und kaum beachtenswerte Alteration des Pulses. 
Bei Eröffnung des Leibes (Probelaparotomie) erschien der ganze Darm 
kontrahiert, rigide, chronisch entzündet, Omentum und Mesenterium 
waren verdickt. Die Krankheit endete tödlich mit Ausnahme einiger 
mehr lokalisierter Fälle, die eine Excision der befallenen Darmabschnitte 
zuließen. Hier trat alsbald völlige Wiederherstellung ein. Die histo- 
logische Untersuchung solcher Darmstücke ergab nun die Bilder der 
akuten bis chronischen Entzündung, die offenbar nicht von den Follikeln 
des Darmes ausging. In den jüngsten Stadien findet man Kongestion 
und Oedem der Submucosa, Infiltration mit polymorphkernigen Zellen, 
kleine Hämorrhagien, dazu zelluläre und fibrinöse Exsudation im 
Darmlumen unter Abschilferung des Mucosaepithels, Infiltration und 
Nekrose der Muscularis mucosae, die später von einer Einwucherung 
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granulierenden Gewebes von der Submucosä her abgelöst wird. Mikro- 
organismen konnten nur am Rande des Exsudates als Vertreter der 
Darmflora wahrgenommen werden. In einem akuteren Falle gelang 
die Züchtung coliartiger Bazillen aus dem erkrankten Gewebe. Ein 
direkter ätiologischer Schluß läßt sich nicht machen bei alleiniger 
Berücksichtigung dieser Fälle. Ihrem histologischen Bilde nach erinnert 
die beschriebene Erkrankung sehr an eine Rindererkrankung (Johnes 
disease), eine chronische, pseudotuberkulöse Enteritis. 
G. B. Gruber (Strassburg). 


Kohn, H., Ueber die multiplen Divertikel des Dickdarms. 
(Berl. klin. Wochenschr., 1914, No. 20.) 

Die Divertikel des Dickdarmes, so harmlos sie gewöhnlich für ihre 
Träger sind, können durch Perforation zu schweren Komplikationen 
führen. Klinisch können sie die Erscheinungen einer Appendicitis, 
zuweilen auch die eines Dickdarmtumors machen. Bei der Genese 
spielt nach Ansicht des Verf. die Wirkung der Bauchpresse eine große 
Rolle, sei es, daß sie indirekt durch Erweiterung der Gefäße und 
damit der Gefäßlücken wirkt, sei es, daß sie durch Ausübung eines 
Druckes auf die Ingesta direkt zur Divertikelbildung führt. 

Leupold (Würzburg). 


McKerrow, W. A. H., A case of Hirschsprungs Disease. 
(Brit. med. journ., S. 811, 27. 9. 1913.) 

Ein 16jähriger Bursche war mit 7 Jahren hartnäckig obstipiert. 
Tod unter Ileuserscheinungen. Es fand sich autoptisch ein enorm 
geblähtes und in der Wandung stark verdicktes Sigmoideum, sowie 
eine Erweiterung und Hypertrophie der proximalen Colonabschnitte 
bis zum Colon ascendens. Die erweiterten Darmpartien waren von 
weichen Kotmassen erfüllt. An der Flexura sigmoidea befand sich 
ein Stercoralgeschwür. Eine Passagebehinderung wurde nicht gefunden. 

G. B. Gruber (Strassburg). 


Perthes, 6, Ueber Hirschsprungsche Krankheit und ab- 
dominomale Colonresektion mittels derInvaginations- 
methode. (Bruns Beitr., Bd. 90, 1914, H. 3, S. 515.) 

Perthes glaubt 3 Gruppen bei der H irschsprungschen Krank- 
heit unterscheiden zu können: 

1. Rein kongenitale Anomalie: Angeborene abnorme Größe 
und Weite des Colon, besonders der Flexur. 

2. Erworbene Anomalie, ein nach der Geburt entwickeltes 
Austreibungshindernis das zur Dilatation, Hypertrophie und Ver- 
größerung des Dickdarms führt. Als Ursache hierfür wurde in erster 
Linie Spasmus des Sphincter ani gefunden. 

3. In den meisten Fällen handelt es sich um eine angeborene 
Verlängerung des Dickdarms, zu der sekundär früher oder später 
eine Passagestörung hinzukommt. 

2 Krankengeschichten der letzten Gruppe (ventilartiger Verschluß 
im Bereich der Flexur. Spasmus des Dickdarms) werden ausführlich 
beschrieben. Zahlreiche Röntgenogramme. Th. Naegeli (Zürich). 


Wilkie, D. P. D., Experimental observations of the cause 
of death in acute intestinal obstruction. (Brit. med. 
journ., 25. 10. 1913.) 

36* 
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Die einfache Obstruktion des Darmlumens muß in ihrer Wirkung 
von der Darmstrangulation wohl unterschieden werden. Bei letzterer 
tritt der Tod viel schneller ein, lange ehe die dabei bedingte Darm- 
Unwegsamkeit Bedeutung gewinnt. Bei hochsitzender Obstruktion 
werden die proximal vorhandenen Darmkontenta erbrochen, bei tief- 
sitzender Obstruktion wird der Darminhalt resorbiert. Die Symptome 
des akuten Ileus werden nicht in erster Linie durch Absorption von 
giftigen Stoffen aus dem Darminhalt erzeugt. Die Gefahr, die man 
in einer plötzlichen Ueberschwemmung der leeren distalen Darmteile 
durch die zuerst über einer Obstruktionsstelle angesammelten Inhalts- 
massen des Darmes sah, ist wohl weniger groß, als man glaubte. In 
Fällen von Tod nach Darmstrangulation mag Peritonitis eine un- 
zweifelhafte Rolle spielen, nicht aber in der Mehrzahl der Fälle von 
einfacher Intestinalobstruktion, die sich übrigens wie alle Arten von 
Darmverschluß auch durch die hohe Infektionskraft des Darminhaltes 
auszeichnet. Hauptsächlich werden die Symptome der akuten Intestinal- 
obstruktion bedingt durch Parese des Splanchnikus mit Ueberfüllung 
des Zirkulationssystems, welche durch subkutane, kopiöse Na Cl- und 
Dextrose-Infusionen, wie durch Pituitrinanwendung bedeutend beeinflußt 
werden kann. Die Vornahme einer Enterostomie unterbricht einen 
Circulus vitiosus, der darin bestand, daß die Darmblähung die 
Splanchnikus-Parese mehrt, die Parese aber hinwiederum die Obstruktion. 
Bei Unterbrechung der Darmblähung füllen sich die Splanchnikus- 
gefäße wieder und ihr Tonus kehrt zurück. Darum ist die beste 
Therapie der einfachen Darmobstruktion eine konservative. Eine 
Absorption von Darminhalt ist dabei viel weniger gefährlich, als etwa 
die geringste Besudelung des Peritoneums gelegentlich eines operativen 
Eingriffes. G. B. Gruber (Strassburg). 


Arbuthnot, Lane W., Chronic intestinal stasis. (Brit. med. 
journ., S. 1125, 1. 11. 1913.) 

Zunächst werden alle Möglichkeiten der Erscheinungen dargestellt, 
welche im Gefolge einer ständigen Stuhlverhaltung besonders im 
Gebiete des Dünndarmes an den verschiedensten Organsystemen des 
Organismus sich kund machen können, z. B. allgemeiner Rückgang des 
Ernährungszustandes, Abnahme der Muskelkraft, Hautveränderungen 
in bezug auf Textur und Pigmentation, ungewöhnliche Regelung der 
Körpertemperatur und des Blutdruckes, psychische Verstimmungen, 
rheumatische Sensationen, Atembeschwerden, Nierenschädigungen usw. 
Besonders weist Autor auch auf die dabei zunehmende Widerstands- 
losigkeit gegen allerlei exogene Krankheitsursachen hin. Schließlich 
wird auf die therapeutische Beeinflussungsmöglichkeit hingewiesen. 
Zur näheren Illustration sind 27 genauer beobachtete Fälle aufgeführt. 

G. B. Gruber (Strassburg). 
Bainbridge, Seamon W., Chronic intestinal stasis with 
reference to conditions found at operation and the 
mortality. (Brit. med. journ., S. 1129, 1. 11. 1913.) 

Die Erschwerung der Dünndarmpassage kann, wie an guten Ab- 
bildungen nach Operationsbefunden gezeigt wird, gelegen sein in einer 
bandartigen Adhäsion der letzten Ileumschlinge nach unten — knapp 
vor der Einmündung in das Coecum, oder in Adhäsionen an der 
Duodenojejunalflexur, wodurch übermäßige Knickung dieser Darm- 
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biegung bedingt ist. Ferner werden angegeben Verwachsungen der 
oberen Duodenalpartie mit pericholangischen und pericholecystischen 
Adhäsionen, mobiles Coecum oder parietale Verlötungen des Coecums 
und des Colon ascendens, Magengeschwüre und ihre durch Vernarbungs- 
prozesse bedingten Folgen (Stenose und Dilatation). 
G. B. Gruber (Strassburg). 
White, Sinclair, Cancer of the Colon. (Brit. med. journ., S. 57, 
12. 7. 1913.) 
Allgemein gehaltene Ausführungen über Pathologie, Diagnose und 
Behandlung des Dickdarmkrebses unter spezieller Ausführung einiger 
eigener Fälle. G. B. Gruber (Strassburg). 


Mitchell, A. B., Three successful operations for perforative 
typhoid ulcer. (Brit. med. journ., S. 724, 20. 9. 1913.) 

Wenn unmittelbar an die klinisch festgestellte Perforation eine 
Laparotomie angeschlossen werden kann, die allerdings kurz und sicher 
durchgeführt werden muß wegen der großen Hinfälligkeit der Patienten, 
dann gelingt es unschwer, die Perforationsstelle zu finden und zu 
nähen. In den 3 mitgeteilten Fällen trat Heilung ein. 

G. B. Gruber (Strassburg). 
Laewen und Dittler, R., Untersuchungen über die Wirkung 
von Bakterientoxinen, sowie von Blut, Fruchtwasser, 
Harn, Galle und Pankreassaft auf denisolierten Dünn- 
darm. (Zeitschr. f. d. ges. exper. Med., Bd. 3, 1914, H. 1, S. 1.) 

Auf den isolierten Kaninchendarm wirkt arteigenes und artfremdes 
Blut im verdtinnten Zustande stets erregend, unverdünntes Blut meist 
lähmend. Mehr oder minder lähmend wirkten auch die Toxine von 
Coli- und Pyocyaneusbazillen, während Staphylokokkenbouillonkulturen 
stark erregende Wirkung entfalteten. Harn, Trypsinlösung, Galle, 
Harnstofflösungen wirken lähmend auf das Darmpräparat. Diese 
Wirkung läßt sich durch Spülung mit Ringer-Lösung wieder 
entfernen. Gustav Bayer (Innsbruck). 


Rost, Franz, Die funktionelle Bedeutung der Gallenblase. 
Experimentelle und anatomische Untersuchungen nach 
Cholecystektomie. (Mitteil. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir., 
Bd. 26, 1913. H. 5.) 

Ein geschichtlicher Ueberblick über eine 200jährige Literatur 
endigt mit der Feststellung, daß die Cholecystektomie heute eine all- 
gemein anerkannte Operation ist. Deshalb ist die Frage nach der 
funktionellen Bedeutung der Gallenblase und nach der Erklärung der 
im Anschluß an eine Cholecystektomie auftretenden Störungen von 
neuem aufzuwerfen. Verf. experimentierte dazu an Hunden mit 
Duodenalfisteln. Die cholecystektomierten Hunde verhielten sich be- 
züglich der Gallensekretion nicht gleich. Bei manchen floß die Galle 
dauernd ab, bei andern nur auf besondere Reize hin; woran das im 
einzelnen Falle lag, konnte nicht festgestellt werden. Aehnliche Re- 
sultate wurden erzielt bei Beobachtung der Gallenentleerung nach 
Einspritzung verschiedener Substanzen (Pepton, Salzsäure, Oel usw.) 
ins Duodenum. Dabei wurde kein Anhaltspunkt dafür gewonnen, 
„daß die Leberzellen auf dem Nervenwege reflektorisch erregt werden.“ 
Nur nach Salzsäureeinspritzung konnte die Mitwirkung eines vom Darm 
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aus resorbierten „Sekretins“ bei der Gallenproduktion angenommen 
werden. „Die für den Verdauungsprozeß wirksame Galle stammt 
in erster Linie aus den Gallenwegen, speziell der Gallenblase.“ Des- 
halb bekommt Verf. „den sicheren Eindruck, daß die Gallenblase 
doch ein physiologisch hochbedeutsames Organ ist, daß es nicht nur 
zur Schleimbereitung dient, auch nicht nur Stromregulator oder ein 
ziemlich unzureichendes und überflüssiges Reservoir darstellt, sondern 
für die Verdauung von außerordentlicher Wichtigkeit ist.“ Auch in 
Verdauungsversuchen konnte Aehnliches festgestellt werden. Es war 
außerdem bei den cholecystektomierten Hunden ein beträchtliches 
Salzsäuredefizit zu konstatieren. „Stoffwechseluntersuchungen an zwei 
Hunden, vor und nach der Cholecystektomie ausgeführt, ließen Aende- 
rungen im Gesamtstoffwechsel nicht erkennen“. Auch anatomische 
Untersuchungen hat Verf. vorgenommen. Er bestätigt die Tatsache, 
daß ein Schließmuskel der Vaterschen Papille existiert. An Material 
von Hunden und vom Menschen zeigt Verf., daß sich nach Cholecyst- 
ektomie von Resten des Cysticus aus eine Art neuer Gallenblase bilden 
kann, was natürlich für die praktische Chirurgie von Bedeutung ist. 

Es sind in diesem Referat nur die Hauptpunkte der Arbeit zur 
Sprache gekommen; viele Einzelheiten finden sich im Original. 

Huebschmann (Leipzig). 
Klee, Ph. und Klüpfel, O0, Experimenteller Beitrag zur 
Funktion der Gallenblase. (Mitteil. a. d. Grenzgeb. d. Med. 
u. Chir., Bd. 27, 1914, H. 4.) 

Verff. experimentierten an Hunden und untersuchten die Gallen- 
sekretion mittelsDuodenalfisteln beigesunden und beicholecystektomierten 
Tieren. Nach der Entfernung der Gallenblase trat stets eine Störung 
des Gallenabflusses ein, die in einem regellosen Abträufeln besteht. 
Gewöhnlich geht dieser Zustand aber bald zurück, und die Gallen- 
wege besorgen dann allein „den überaus feinen Reflexmechanismus“, 
„dessen auslösende Reize chemischen und nervösen Ursprunges sind.“ 

Huebschmann (Leipsig). 
Reach, F.. Die Beeinflussung der Gallenwege durch 
Pharmaka. (Wien. klin. Wochenschr., 1914, No. 4, S. 72.) 

Durchströmungsversuche an der Gallenblase narkotisierter Meerschweinchen 
ergaben Verlangsamung des Flüssigkeitsstromes, also Zusammenziehung des 
Sphinkters bei Verwendung von Morphium, Adrenalin, Zuelzerschem Hormonal, 
$-Iminazolylathylamin, zitronensaurem Koffein und Atropin in größeren, Pilo- 
karpin in kleineren Dosen. Von den wenigen Substanzen, die eine Erschl 
des Sphinkters herbeiführen, ergab prompte Wirkung bisher bloß das Papa- 
verin (Pal). K. J. Schopper (Wien). 


Thies, A, Ueber die Differentialdiagnose abdomineller 
Erkrankungen auf Grund von Symptomen des vege- 
tativen Nervensystems, insbesondere mit Rücksicht 
auf die Erkrankungen der Gallenwege. (Mitteil. a. d. 
Grenzgeb. d. Med. u. Chir., Bd. 27, 1914, H. 3.) 

Es wird ein Versuch gemacht, vagotonische und sympathikotonische 
Störungen, die entfernt vom Orte der Erkrankung liegen, für die 
Diagnose nutzbar zu machen. So weist Verf. auf die oft zu beob- 
achtende Pupillendifferenz bei Rektumerkrankungen und auf die er- 
höhte Speichelsekretion bei Ulcus ventriculi und duodeni hin. Am 
ausgiebigsten studierte er aber solche Symptome bei Erkrankungen 
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der Gallenblase und der Gallengänge. Solche Symptome waren dabei 
Erbrechen, Hypersekretion des Magens, Obstipation, Hautjucken ohne 
Icterus, Herzklopfen, Urindrang, kalte Hände und Füße, Asthma 
bronchiale, Durchfälleund Störungen der Speichel- und Schweißsekretion. 
Er analysiert den Wert der einzelnen Symptome für die Diagnose und 
illustriert seine Schlußfolgerungen durch einen Bericht über 30 Kranken- 
geschichten. Huebschmann (Leipzig). 


Makai, Ueber Frühoperationen von Gallenblasenent- 
zündungen. (Virchows Arch., Bd. 213, 1913.) 

Auf Grund von 4 Fällen propagiert Verf. für eine Frühoperation 
der akuten Cholecystitis ähnlich wie bei der Appendicitis. In 3 seiner 
Fälle fand sich bakteriologisch Bakterium coli, Steine waren nicht 
vorhanden, wohl aber eine umschriebene Peritonitis („Frühexsudat“). 
Die klinische Diagnose ist nicht immer leicht. Für die Entstehung 
spielen akut einsetzende Retentionen eine wichtige Rolle. 

Walter H. Schultze (Braunschweig) 
Morison, Albert, Typhoid Cholecystitis. (Brit. med. journ., 
S. 1578, 20. 12. 1913.) 

Mitteilung dreier nur klinisch untersuchter Fälle von Beschwerden, 
welche auf cholecystische Veränderungen deuteten, bei positiver 
Gruber-Widalscher Reaktion. Der vierte Fall kann nicht auf 
Typhus bezogen werden. G. B. Gruber (Strassburg). 


Guibé, Les choleperitoines avec intégrité apparente des 
voies biliaires. (Revue de chirurgie, 1914, 3.) 
Zusammenstellung der beschriebenen Fälle von „galliger Peritonitis 
ohne Perforation der Gallenwege“ im Anschluß an einen eigenen Fall. 
Bei diesem fand sich reichlich gallige Flüssigkeit in der Bauchhöhle, 
ohne daß die Gallengänge irgend eine makroskopisch sichtbare Läsion 
aufwiesen. Durch ein Carcinom im Kopf des Pankreas war es zu 
mäßiger Kompression des Ductus choledochus gekommen. Verf. ist 
der Ansicht, daß die gallige Peritonitis zwar in einigen Fällen durch 
kleinste Perforationen der Gallenwege entstehe, in seltenen Fällen 
jedoch durch direkte Transsudation der Galle aus der Gallenblase. 
Interessant ist, daß der Erguß von Galle in die Peritonealhöhle an 
sich keinen stärkeren Ikterus hervorruft. O. M. Chiari (Innsbruck). 


Aschoff, L, Wie entstehen die reinen Cholesterinsteine? 
(Münchn. med. Wochenschr., 1913, No. 32, S. 1753--1756.) 

Das Fibrin spielt keine wesentliche Rolle bei der Bildung der 
Gallensteine; mit der Fibrinfärbung lassen sich wohl manchmal im 
Eiweißgerüst der Steine verschiedenartige Figuren zur Darstellung 
bringen, nie aber echte Fibrinfadennetze. Die Hauptrolle bei der 
Steinbildung kommt den kristalloiden Substanzen, nicht dem Kolloid zu. 
Die echten Cholesterinsteine haben nur Spuren von Eiweißgerüst und 
dieses nur im Kristallisationszentrum, während die übrigen Steine ein 
leicht nachweisbares, alle Schichten durchsetzendes Eiweißgerüst be- 
sitzen. Das spricht gegen die Mitwirkung entzündlicher Eiweiß- 
ausschwitzungen bei der Genese der Cholesterinsteine. Dagegen spielen 
bei ihren Entstehungen Störungen im Cholesterinstoffwechsel eine be- 
deutsame Rolle. So ist der Cholesteringehalt bei Gravidität ein abnorm 
hoher;; der Cholesteringehalt des Blutes steht mit dem Gallecholesterin- 
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gehalt in Korrelation. Eine Metamorphose der Gallensteine aus 
Pigmentkalksteinen in Cholesterinsteine (Kretz) kommt nicht vor. 
Dagegen spricht schon besonders das jedem Stein eigene Eiweißgertst- 
werk; auch Auflösung von Gallensteinen in der Galle kommt praktisch 
nicht vor. Oberndorfer (München). 


Koch, Karl, Beiträge zur Pathologie der Bauchspeichel- 
drüse. (Virchows Archiv, Bd. 214, 1913.) 

Beschreibung von 3 interessanten Pankreasveränderungen: 

1. Bei einem 47jährigen Diabetiker, der zuletzt an Störungen von 
Seiten des Zentralnervensystems gelitten hatte, fand sich, außer 
Hämangiomen der Pia cerebralis und spinalis, das Pankreas fast völlig 
fibrös und mit einer Unzahl bis einhalb cm im Durchmesser messenden 
Hohlräumen durchsetzt, die teils mit einer homogenen Flüssigkeit 
gefüllt waren, teils thrombusähnliche Gebilde enthielten und in der 
Mehrzahl, eine Endothelauskleidung zeigten. Die Affektion wird als 
Lymphangioma cysticum aufgefaßt und auf kongenitale Veränderungen 
zurückgeführt. 

2. Ein Adenocarcinom eines 57 jährigen Apothekers, bei dem man 
die Entstehung aus den Epithelien des Ductus pancreaticus mit Sicher- 
heit verfolgen konnte. Daneben fanden sich noch gutartige Wucherungen 
des Epithels der Ausführungsgänge, die als ein entzündlicher hyper- 
trophischer Prozeß aufgefaßt wurden, auf dessen Boden sich der Krebs 
entwickelt hatte. Eine gleichfalls vorhandene Cirrhose des restierenden 
Pankreasgewebes sieht Verf. als Folge des Verschlusses des Auf- 
führungsganges durch den Krebs an. 

3. Pancreatitis syphilitica eines 48jährigen Mannes (Pankreas- 
cirrhose mit gummösem Granulationsgewebe und syphilitischen Gefäß- 
veränderungen). Walter H. Schultze (Braunschweig). 


Piazza, V. C., Sulla fisiopatologia della ghiandola endo- 
crina del pancreas. (Annali di Clinica Medica, 1913.) 

Verf. hat systematische und vergleichende Untersuchungen bei 
mehreren Tierarten und zwar bei jedem Individuum zu verschiedenen 
Perioden des Lebens und während verschiedener Lebensäußerungen 
ausgeführt, und schließt aus seinen Resultaten, daß die Langerhans- 
schen Inseln eine morphologisch und funktionell selbständige Entität 
darstellt. 

Sie stellen eine morphologische selbständige Entität dar, weil sie 
ebenso wie alle übrigen Drüsen ein eigenes Gefäß- und Nervensystem 
und ein eigenes Bindegewebsnetzwerk — welches sozusagen ihr Skelett 
bildet — besitzen und weil die zytoplasmatischen Produkte der Insel- 
zellen besondere eigenartige Affinitäten und histochemische Eigenschaften 
besitzen, die scharf von denen der Produkte der Acinizellen abweichen. 

Sie stellen eine funktionelle selbständige Entität dar, weil sie 
einen eigenen sekretorischen Zyklus mit Phasen der Ruhe, der Tätig- 
keit und, unter besonderen Reizen, der Hyperaktivität aufweisen. Diese 
verschiedenen sekretorischen Phasen geben sich durch Schwankungen 
des Volumens und des Protoplasmagehaltes und durch das Erscheinen 
und Verschwinden des periinsularen Retikulums und der intrainsularen 
Kapillargefäße infolge von Volumenvermehrung der sezernierenden 
Elemente (Inselelemente) kund. 
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Diese Schwankungen verleihen den Langerhansschen Inseln 
verschiedene Gestaltungen, die der einen oder der anderen Tierart 
angehörend gedeutet wurden, während sie allen Tierarten gemein sind 
und verschiedenen Sekretionsphasen entsprechen. 

Unter normalen Verhältnissen ist für den Organismus nur die 
Tätigkeit weniger Inseln notwendig, während unter besonderen Um- 
ständen, z. B. beim Hungerzustand und bei akuten Infektionen, alle 
Inseln tätig sind. 

Der funktionellen und morphologischen Selbständigkeit entspricht 
eine eigenartige Widerstandsfähigkeit gegen pathogene Agentia. So werden 
sie bei chronischen Infektionen des Organismus leicht von Entartungs- 
prozessen befallen, während der übrige Teil des Pankreas unversehrt 
bleibt; andererseits besitzen sie eine große Widerstandsfähigkeit gegen 
steatogene Gifte und gegen bösartige Neoplasien. K. Rühl (Turin). 


Homans, John, Degeneration of the islands of Langer- 
hans associated with experimental diabetes in the cat. 
(Journ. of med. research, Bd. 30, No. 1, März 1914.) 

Homans exstirpierte Katzen den größten Teil des Pankreas und 
untersuchte histologisch das restierende Parenchym in verschiedenen 
Zeitabständen nach der Operation. Besonders wichtig ist zur 
Darstellung der Sekretgranula die Fixierung in einer Osmium- 
Bichromat-Essig-Mischung und Färbung in Säurefuchsin-Methylgrün. 
(Einzelheiten der Technik sind anderweitig ausführlich mitgeteilt.) 
Mit Hülfe dieser Methode konnte er feststellen, daß die Entfernung 
von mehr als °Jı vom Pankreas der Katze in der Regel zu einem 
Schwund der Sekretgranula inden Langerhansschen Inseln führt, der 
aller Wahrscheinlichkeit nach mit einer Hyperfunktion des Inselgewebes 
ohne Entstehung von Diabetes kombiniert ist, und daß der gleiche 
Eingriff gelegentlich eine Degeneration der Inseln setzt, die — ohne 
Störung des restierenden azinösen Gewebes — mit letalem Diabetes 
einhergeht. John W. Miller (Tübingen). 


Le Comte, R. M., Adenomata of the islands of Langerhans. 
(Journ. of med. research, Bd. 29, No. 2, Dez. 1913.) 

Le Comte teilt einen Fall von Adenomen der Langerhansschen 
Inseln mit; er hält diese Adenome für eine Art kompensierender 
hypertrophischer Bildung, deren Zweck die Bekämpfung einer Tendenz 
zum Diabetes ist. Eine ätiologische Bedeutung für die Entwicklung 
eines solchen wird also abgelehnt. Der Name Adenom soll vorläufig 
noch beibehalten werden. John W. Miller (Tübingen). 


Prosorowsky, N, Ueber Pankreasadenome. (Frankf. Zeitschr. 
f. Pathol., Bd. 13, 1913, H. 2.) 

Fall 1; kleincystischer Tumor von derber Konsistenz im Kopfteil 
des Pankreas gelegen, histologisch handelt es sich um ein solides 
Adenom, das aber an umschriebener Stelle einen Uebergang in ein 
Carcinom zeigt. Im 2. Fall nimmt ebenfalls ein polycystischer Tumor 
den Pankreaskopf ein, histologisch liegt ebenfalls ein Adenom vor, 
das aber Verf., da es nicht aus großen Cysten zusammengesetzt ist, 
ebenfalls zu der soliden Form von Pankreasadenomen zählt. Die 
Cysten sind von einem einschichtigen Epithel ausgekleidet, papilläre 
Erhebungen des Epithels können vorkommen, das Bindegewebe zwischen 
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den drüsigen Räumen ist zellarm. Diese Pankreasadenome gehen sehr 
wahrscheinlich aus „versprengten embryonalen Keimen“ hervor; ob sie 
von den Drüsenepithelien, den Epithelien der Ausführungsgänge oder 
von den Langerhansschen Inseln abzuleiten sind, ist unentschieden. 
Bemerkenswert ist noch, daß recht häufig diese Adenome in Krebse 
übergehen. Berücksichtigung der Literatur. Berblinger (Marburg). 


Evans, Arthur J., Acute pancreatitis, its cancer, symptoms 
and treatment, with a description of three cases. (Brit. 
med. journ., S. 538, 30. 8. 1913.) 

Akute Pankreatitis ist eine Krankheit der Erwachsenen, die nur 
höchst selten im Kindesalter angetroffen wird, wobei sie als metastatische 
Manifestation nach Mumps auftritt. Die mitgeteilten Fälle betreffen 
2 Männer und 1 Frau. In einem der Fälle, der tödlich endete, wurde zwar 
eine heftige Cholangitis, nicht aber ein Gallensteinleiden festgestellt. 

G. B. Gruber (Strassburg). 

Blaxland and Claridge, Remarks on acute pancreatitis. (Brit. 
med. journ., S. 1423, 29. 11. 1913.) 

Mitteilung von 7 Beobachtungen mit dem autoptischen Befunde. 
In den nahen topischen Beziehungen zwischen Pankreas und Gallengang 
sehen die Autoren die Hauptbedingung für das Zustandekommen der 
Pankreatitis, sei es, daß durch Gallensteinverschluß oder -Wanderung 
oder durch Erweiterung des Vaterschen Divertikels der Eintritt von 
Galle oder Duodenalinhalt in den Ductus Wirsungianus begünstigt wird. 

G. B. Gruber (Strassburg). 

Knape, Die Pankreashaemorrhagie. (Dtsch. Zeitschr. f. Chir., 
Bd. 121, 1913, S. 471.) 

Die Genese der Pankreashaemorrhagie ist keine einheitliche. Lipo- 
matose einerseits, Gallensteine, Traumen, Sekretionsstörungen andrer- 
seits, sind die Faktoren, welche wir in den meisten Fällen kombiniert 
finden. Nicht eine, sondern mehrere Ursachen liegen meist der 
Pankreashaemorrhagie zu grunde; teils liegen sie im Organ (verändertes 
Gefäßnervensystem bei fettiger Atrophie, bei chron. Entzündung oder 
wie in einem mitgeteilten Falle bei Status thymo -lymphaticus) teils 
treten sie von außen auf dem Wege des Nervensystems an das Organ 
heran (Traumen, Gallensteine, Reize vom Verdauungstraktus). Alterationen 
des Gefäßnervensystems mit ihren Beziehungen zur Blutung und 
Gewebsnekrose sind hier von großer Bedeutung. 

G. E. Konjetzny (Kiel). 

v. Zeyschwitz, Ueber einen Fall von Pankreashämorrhagie. 
(Münchn. med. Wochenschr., 1914, No. 7, S. 369—371.) 

Mann, 63 Jahre. 3 Monate nach einer Appendicitis schwere Er- 
krankung mit Ileusartigen Symptomen mit folgendem Exitus. Die 
Sektion ergibt eine ausgedehnte Hämorrhagie im Pankreas, das in 
ein kindsarmdickes, schwarzblaues, wurstförmiges Gebilde verwandelt 
ist, mit Hämorrhagie in die Umgebung, fibröse Verdickung des 
ligamentum hepato-duodenale, Verdickung der Gallenblase und der 
Gallenwege, Konkremente in der Gallenblase, zerfallendes Geschwür 
des Gallenblasenhalses; Verf. sieht den Fall als Beweis für die 
lymphogene Entstehung der Pankreasblutungen an; die abführenden 
Lymphwege der Gallenwege führten seit langer Zeit infektiöses Material, 
das bei der reichlichen Kommunikation dieser Bahnen mit dem Pankreas- 
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lymphnetz, mit dem Pankreasgewebe in nächste Berührung kommen 
mußte. Der Angriffspunkt im Pankreas bei Veränderungen der 
Lymphe sind die Bilutkapillaren, die einer nervösen Schädigung 
(Konstriktoren Lähmung) mit ihren Folgen der Gefäßerweiterung und 
Blutextravierung unterliegen. Oberndorfer (München). 


Delfino, E. A., Ueber eine peripankreatische zwischen den 
Blättern des Mesocolon transversum entstandene 
Cyste. (Deutsche Zeitschr. f. Chirurgie, Bd. 121, 1913, S. 280.) 

Bei einem 48jährigen Mann wurde eine mannskopfgroße Pankreas- 
cyste gefunden, die sich wahrscheinlich im Anschluß an ein vor 

17 Jahren erlittenes schweres Bauchtrauma entwickelt hatte. Die 

Cystenflüssigkeit hatte ein spezifisches Gewicht von 1023, alkalische 

Reaktion, trübes Aussehen, braunrote Farbe. Mikroskopisch ent- 

hielt sie rote Blutkörperchen, Cholestearinkristalle aber keine epitheliale 

Elemente. Die Cystenwand bestand aus dicht gedrängten Bindegewebe 

ohne epitheliale Bekleidung. Auf der Innenwand fanden sich kleine 

polypöse Bindegewebswucherungen, die kleine Gefäße und selten An- 
häufungen von Rundzellen enthielten. @. E. Konjetzny (Kiel). 


Roič, V., Zur Exstirpation der Pankreaszysten. (Wien. 
klin. Wochenschr., 1914, No. 12, S. 294.) 
Kasuistische Mitteilung eines Falles, bei dem eine Pankreaszyste, 
deren histologischer Befund angegeben wird, erfolgreich exstirpiert 
worden war. Literaturangaben. K. J. Schopper (Wien). 


Walter-Sallis, Syphilis du pancréas. (Annal. de Dermatol. et de 
Syphiligr., Decembre 1913.) 

15 Fälle, die klinisch die Symptome einer schweren kachektischen 
Erkrankung des Digestionstraktus boten. Bei einigen wiesen Glykosurie, 
Fettstühle, Palpationsbefunde direkt auf eine Erkrankung des Pankreas 
hin, bei anderen war man geneigt wegen gleichzeitig bestehendem 
Ikterus an eine Erkrankung der Gallenwege zu denken. In einem 
Teil der Fälle ergab die Operation bzw. Sektion eine gummöse Er- 
krankung des Pankreas, in anderen Fällen eine sklerotisch indurative 
Pancreatitis bis zur völligen Parenchymatrophie fortschreitend. In 
allen Fällen, wenn auch nur vorübergehende Besserung durch anti- 
luetische Therapie. Die Beziehung der Pankreaserkrankung zum 
Ikterus konnte nicht geklärt werden. Knack (Hamburg). 


Smith, Bellingham and Woodford, Two unusual forms of 
meningitis occuring in infancy. (The Lancet, 2, 1913, 4.) 

Der erste Fall ist eigenartig durch seine lange Dauer von 14 
Wochen, durch seinen bakteriologischen Befund. Einsetzend mit einer 
torpiden Form einer eitrigen Meningitis, bei der sich im Cerebrospinal- 
punktat eine Leptothrix fand, schlägt er im weiteren Verlauf um in 
das typische Bild einer tuberkulösen Meningitis, was auch durch den 
Sektionsbefund verificiert wurde. Verf. nimmt eine Symbiose von 
Leptothrix und Tuberkelbacillus an. 

Der zweite Fall ist einer der seltenen Fälle von Meningitis durch 
Colibacillus hervorgerufen. Kulturell ließ sich dieser Bacillus aus dem 
Cerebrospinalpunktat identifizieren. Die Colimeningitis ist nur bakterio- 
logisch von den übrigen Meningitiden abzugrenzen, sie bevorzugt das 
Kindesalter, auch gibt sie die gleiche Prognose. R. Bayer (Bonn). 
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Rosenberg, 0., Die Pachymeningitis haemorrhagica interna 
im Kindesalter. (Berl. klin. Wochenschr., 1913, No. 49.) 
Berichtet über seine Beobachtungen in 38 Fällen von Pachy- 
meningitis haemorrhagica interna bei Kindern. Unterscheidet klinisch 
3 Formen: 1. Eine latent beginnende; 2. eine mit akuten Nerven- 
symptomen einsetzende; 3. eine foudroyante Form. In allen Fällen 
nimmt der Schädelumfang zu, die Fontanelle ist vorgewölbt. Außer- 
dem finden sich häufig Veränderungen am Augenhintergrund, wie 
Retinalblutungen, Stauungspapille. Vom anatomischen Gesichtspunkt 
ist festzustellen, daß die Veränderungen der Dura immer an der 
Konvexität im Bereiche der vorderen Schädelgrube lokalisiert sind. 
Die mikroskopische Untersuchung lehrt, daß es sich nicht um Ent- 
zündungsprozesse, sondern um eine primäre Wucherung der Kapillaren 
der innersten Schicht der Dura handelt. Zum Schluß diskutiert Verf. 
die verschiedenen Entstehungsmöglichkeiten der Krankheit, wobei er 
besonders auf den Zusammenhang der blutigen Rhinitis und Pachy- 
meningitis haemorrhagica interna hinweist. Leupold (Würzburg). 


Boeckmann, Ein Beitrag zur Aetiologie der Pachymeningitis 
interna haemorrhagica. (Virchows Archiv, Bd. 214, 1913.) 

Verf. stellte sich die Frage, ob durch eine aseptische Blutung 
unter die Dura infolge Organisation des Blutes und seiner Folgen eine 
Pachymeningitis haemorrhagica interna entstehen kann. Er untersuchte 
daraufhin 57 am Gehirn Operierte und konnte feststellen, daß in keinem 
Falle eine Blutung unter die Dura zur Pachymeningitis haemorrhagica 
geführt hatte. In allen Fällen waren die manchmal umfangreichen 
Blutergüsse resorbiert. Dieser negative Befund spricht mehr für eine 
„zirkulatorisch entzündliche Genese“ der Pachymeningitis haemorrhagica 
interna. Walter H. Schultse (Braunschweig). 


Wohlwill, Ueber Pachymeningitis haemorrhagica interna. 
(Virchows Archiv, Bd. 214, 1913.) 

An der Hand von 35 Fällen aus dem Material des pathologischen 
Institutes des Eppendorfer Krankenhauses beschäftigt sich Verf. mit 
der sogen. Pachymeningitis haemorrhagica. Wie gründliche histo- 
logische Untersuchungen lehrten, beruht die Affektion auf einer 
primären Wucherung des subendothelialen Gewebes, während fibrinöse 
und seröse Exsudationen und Blutungen nur eine nebensächliche Rolle 
spielen. Es gibt auch primäre fibrinöse und fibrinös-eitrige Ent- 
zündungen der Durainnenfläche mit infiltrativen Prozessen in der Dura 
selbst, die aber von der vaskulären Form der P. abzutrennen sind. 
Organisation eines Blutergusses spielt für die Entstehung der P. keine 
Rolle. Die Ursache sind ätiologisch verschiedene Infektionskrankheiten 
und chronischer Alkoholismus, bei den Säuglingen kommt das Geburts- 
trauma als ätiologischer Faktor in Betracht. 

Walter H. Schultze (Braunschweig). 
Hada, Ueber die Gehirnkomplikationen des Keuchhustens 
mit besonderer Berücksichtigung der „Pachymeningitis 
produktiva interna“. (Virchows Archiv, Bd. 214, 1913.) 

Da betreffs der Gehirnkomplikationen beim Keuchhusten sich die 
klinischen und anatomischen Befunde häufig nicht decken, die Zahl 
der mikroskopisch genau untersuchten Fälle auch gering sind, ist die 
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genaue Beschreibung eines derartigen Falles von einem einjährigen 
Kinde um so dankenswerter. Bei dem betreffenden Kinde, das sehr 
starke Keuchhustenanfälle gehabt hatte, wurde am 76. Krankheitstage 
eine linksseitige Hemiplegie festgestellt. Im Anschluß an eine Otitis 
trat dann ein Erysipel auf, welchem das Kind am 165. Krankheitstage 
erlag. Bei der Sektion fand sich, abgesehen von einer frischen eitrigen 
Leptomeningitis und Encephalitis, die mit dem Erysipel zusammen- 
hingen, eine Pachymeningitis interna produktiva älteren Datums mit 
deutlichen Kompressionserscheinungen des Gehirnes auf der der 
Hemiplegie entgegengesetzten Seite, so daß beide in Zusammenhang 
zu bringen sind. — Eine derartige Pachymeningitis ist bei Pertussis 
noch zweimal beschrieben worden, während die häufigste Gehirnver- 
änderung ähnlich wie bei der Influenza eine Encephalitis haemorrhagia 
ist. Beide Veränderungen sind als Folge des Keuchhustenerregers oder 
seines Toxins entstanden zu denken. Walter H. Schultze (Braunschweig). 


Reinhardt, Ad., Ueber Hirnarterienaneurysmen und ihre 
Folgen. (Mitteil. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir., Bd. 26, 1913, 
H. 3.) 

Verf. beschreibt ausführlich 9 Fälle von Gehirnarterienaneurysmen. 
Der erste Fall war wegen der ungewöhnlichen Größe des Sackes be- 
merkenswert. Es handelte sich um ein jahrelang bestehendes und 
schließlich faustgroßes Aneurysma der linken Carotis interna. Es waren 
dabei schwere Störungen von Seiten der komprimierten Hirnnerven 
aufgetreten. Hirndruckerscheinungen traten erst spät auf, zuletzt auch 
eine geringfügige Dystrophia adiposo-genitalis infolge von Druckatrophie 
der Hypophysis. Wahrscheinlich handelte es sich um ein kongenitales 
Aneurysma. Der Tod erfolgte infolge einer Blutung im Anschluß an 
eine Operation. — Ebenso um kongenitale Aneurysmen handelte es 
sich in drei weiteren Fällen. (Art. comm. post. et cerebri med., Art. 
Cerebri ant., Art. Cerebri med.) In diesen Fällen waren schubweise 
Meningealblutungen aufgetreten und hatten besonders in einem Fall zu 
einem sehr charakteristischen Krankheitsbild geführt. Verf. erwähnt 
bei der (Gelegenheit einen Fall von arteriellen Meningealblutungen 
ohne Aneurysma bei arteriosklerotisch veränderten Gehirnarterien. — 
In drei weiteren Fällen von Aneurysmen der Arteria Cerebri media 
oder posterior war es zu größeren Blutungen in der Gehirnsubstanz 
beziehungsweise in die Ventrikel hinein gekommen. Aetiologisch lag 
entweder Arteriosklerose oder kongenitale Entstehung vor. — In zwei 
Fällen handelte es sich um sicher syphilitische Aneurysmen. (Media und 
Posterior.) In einem Fall war es zur Perforation gekommen; in 
beiden betanden teils ältere, teils frischere meningeale Blutungen. 

Huebschmann (Leipzig). 

Jones, Wood, The vascular lesion in somes cases of middle 
meningeal haemorrhages. (The Lancet, 2, 1912, 1.) 

Bei Schädeltraumen geringerer Intensität sind es in der Mehrzahl 
der Fälle Rupturen der Meningealvenen, die zur Bildung des extra- 
duralen Hämatoms führen; und bei schweren Schädelbrüchen oder 
Depressionsfrakturen kann die Art. meningea media einreißen. Verf. 
hat das an der Hand von 3 Fällen in mikroskopischen Serien nach- 


gewiesen; eine Reihe von Abbildungen sind der Arbeit beigegeben. 
R. Bayer (Bonn). 
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Margulis, Pathologische Anatomie und Pathogenese der 
Ependymitis granularis. (Arch. f. Psych., Bd. 52, 1913, S. 780.) 
Die Ependymitis granularis besteht in einer Hyperplasie der 
Gliafaserschicht des Ependyms und in der Bildung lokaler Proliferations- 
herde der Glia in verschiedenartiger Papillenform. Diese Papillen 
degenerieren zuweilen hyalin, Beziehungen zu den Gefäßen fehlen. 


In den vom Verf. untersuchten 40 Fällen fand sich Ependymitis granularis 
einmal auf je 5 Fälle. 


Nach Ansicht des Verf. nimmt der Prozeß bei Ependymitis 
granularis eine Mittelstellung zwischen chronischer Entzündung und 


Neubildung ein und gehört zu den kongenitalen progressierenden 
Gliosen des Zentralnervensystems. Schütte (Osnabrück). 


Rieux, Un cas d’ependymite subaigue latente, séquelle 
de méningite cerebro-spinale aigue a meningocoques. 
(Bull. et mem. de l. soc. med. des höp. de Paris, 1914, No. 39.) 

Obduktionsbefund bei einem Manne, der 1 Jahr nach Ueberstehen 
einer Meningokokkenmeningitis unter Zeichen von Hirndrucksteigerung 
starb. Es fand sich starke Ausdehnung der Hirnventrikel und Ver- 
dickung der Plexus chorioidei, so daß die Ventrikel zu abgeschlossenen 

Hohlräumen geworden waren. O. M. Chiari (Innsbruck). 


Bücheranzeigen. 


Hauser, Die Zenkersche Sektionstechnik. Eine Anleitung zur Vor- 
nahme von Sektionen für Studierende und Aerzte. Jena, Gustav Fischer, 1913. 
Für den pathologisch-anatomischen Fachmann bedarf es keiner besonderen 
Sektionstechnik. Jeder wird im einzelnen Falle je nach der Sachlage abweichend 
sezieren. Denn keine Sektionstechnik wird für alle Fälle brauchbar sein. Das 
wird auch aus dem Studium der im vorliegenden Büchlein in meisterhafter Weise 
dargestellten Zenkerschen Sektionstechnik klar. Auch von ihr sind Ausnahmen 
in verschiedenen Fällen (Aortenaneurysma, Kardiakrebs usw.) direkt notwendig. 
Es handelt sich hauptsächlich darum, welche Sektionstechnik sollen wir lehren, 
welches Schema zum Sezieren sollen wir dem Studenten mit auf den Weg geben. 
An den meisten Universitäten wird die Virchowsche Sektionstechnik gelehrt, 
vielfach mit der Abweichung, daß die Lungen in Zusammenhang mit den Hals- 
organen herausgenommen werden, wobei ein Hauptnachteil der Virchowschen 
Sektionstechnik, worauf Hauser besonders hinweist, vermieden wird. Man fragt 
sich, wieso kommt es, daß die Virchowsche Sektionstechnik die weiteste Ver- 
breitung hat, wenn sich wirklich für sie weder „wissenschaftliche* noch „technische“ 
Gründe anführen lassen. Ich glaube, betreffs des technischen Teiles ist Verf. in 
der Verwerfung der Virchowschen Methode etwas zu weit gegangen. Nach 
meinen Erfahrungen läßt sich die Virchowsche Sektionsmethode in Fällen 
anwenden, wo man nach Zenker nicht sezieren kann, und das sind grade die 
Fälle, die auch für den praktischen Arzt in Frage kommen. In denke da haupt- 
sächlich an Sektionen im Privathause, auf dem Lande, in schlechten räumlichen 
Verhältnissen. Es steht kein Sektionstisch, kein fließendes Wasser, keine Sek- 
tionsbank zur Verfügung. Im Bett, im Sarg oder auf einem primitiven Holz- 
estell findet die Leichenöffnung statt. Dann läßt sich nur sezieren, indem man 
ie Organe einzeln herausnimmt, und über der Leiche zerlegt. Eine Heraus- 
nahme der ganzen Brustorgane in toto ist dann nicht möglich. Ob die Orien- 
tierung an dem einzelnen, leicht nach allen Richtungen zu bewegenden Organ oder 
dem schwer zu bewegenden Organkonvolut für den Anfänger leichter ist, erscheint 
mir auch nicht so ohnes weiteres zu Gunsten des letzteren entschieden zu sein. 
Uebrigens werden Einzelheiten der Organsektion (z. B. Oeffnung des 
Magens, Belassung des Darmes im Zusammenhang mit dem Mesenterium) auch 


von denen die im allgemeinen nach Virchow sezieren, so ausgeführt, wie es 
Hauser vorschreibt. 
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In jedem Falle müssen wir Verf. zu großem Danke verpflichtet sein, daß 
er uns eine so vorzügliche Darstellung der Zenkerschen Sektionstechnik ver- 
mittelt und dadurch eine Lücke in der Literatur ausfüllt. Sehr praktisch sind 
die Angaben der verschiedenen Masse und Gewichte und der Abdruck der Vor- 
schriften für die gerichtlichen Obduktionen. — Leichten Widerspruch wird 
sicher die Empfehlung der Blutentnahme aus der Armvene zur bakteriologischen 
Untersuchung erfahren und der Entnahme des Herzblutes vermittelst Spritze. 
Die Entnahme des Herzblutes nach Schottmüller, wie sie z.B. in Hamburg 
und anderswo ausgeführt wird, hat entschieden Vorzüge und hätte mindestens 
eine Erwähnung verdient. Walter H. Schultze (Braunschweig). 


Volhard und Fahr, Die Brightsche Nierenkrankheit. Klinik» 
Pathologie und Atlas. Berlin, Springer, 1914. 


Die vorliegende umfangreiche Studie ist von vornherein weitestgehender 
Beachtung gewiß, ist es doch eine Seltenheit, daß sich wie hier ein Kliniker 
und pathologischer Anatom von Ruf zu gemeinsamer Arbeit verbinden, steht 
doch die Brightsche Nierenkrankheit wieder im Vordergrund des Interesses, 
beobachten wir sie doch fast täglich am Krankenbett, auf dem Sektionstisch, 
unter dem Mikroskop. Der histologisch geschulte Leser wird sich denn auch 
nicht wundern, wenn er beim Studium der geradezu glänzend ausgestatteten 
mikroskopischen Tafelabbildungen (des Atlasses) fast nur bekannte Bilder sieht. 
Die Autoren beabsichtigten ja auch nicht neue Einzelbeobachtungen zu ver- 
mitteln, sondern in gemeinsamer Arbeit zu der „bisher schmerzlich vermißten 
Uebereinstimmung“ zwischen klinischem und anatomischem Befund und so zu 
einer brauchbaren beiden Beobachtungen gerecht werdenden Einteilung zu ge- 
langen. Daß diese Einigung nur möglich war auf dem Boden der pathologisch- 
anatomischen Ergebnisse als Grundlage, ist wohl selbstverständlich. Wir 
Pathologen müssen Volhard besonderen Dank dafür sagen, daß er dem 
anatomischen Gedanken ein so beredter Fürsprecher ist, wenn er schreibt: 

„Bei aller Hochschätzung der biologischen Richtung und Anerkennung der 
Wichtigkeit des Grundsatzes, die krankhaften Abweichungen von der normalen 
Funktion nach funktionellen Gesichtspunkten zu beurteilen, bleibt doch unser 
letztes Ziel, die klinisch beobachteten Krankheitserscheinungen in Einklang zu 
bringen mit den pathologisch-anatomischen Befunden, nicht sowohl deshalb, um 
vor der Kontrolle der pathologischen Anatomie zu bestehen, als aus dem Be- 
dürfnisse heraus, die gesetzmäßigen Abweichungen der Funktion zu verstehen, 
d h. in letzter Instanz zurückzuführen auf bestimmte pathologische Vorgänge, 
auf sichtbare pathologische Reaktionen, Zellveränderungen oder greifbare, von 
der veränderten Zelle gebildete chemische Produkte. 

Die funktionelle Unterscheidung darf nicht unter dem Vorwande, daß 
Funktionsänderungen sich dem Mikroskope entzögen, zur Abkehr von der 
pathologischen Anatomie führen. Sondern im Gegenteil, sie führt zu um so 
engerer Fühlung und gemeinsamer Arbeit, und das Versagen einer histologischen 
Methode gibt nur die Anregung zu weiterer Vervollkommnung der histologischen 
Technik, aber keine Veranlassung, auf das histologische Substrat der Funktions- 
störung zu verzichten.“ 

Allen jungen Klinikern möchten wir die in diesen Sätzen enthaltenen An- 
schauungen zur un empfehlen. 

So kam es zu einer Einteilung der Nierenkrankheiten nicht nach funktionellen, 
nicht nach äAtiologischen, sondern nach pathologisch-anatomischen Gesichts- 

unkten, deren richtige Würdigung aber erst wieder durch die klinische 

ontrolle des Blutdruckes und der Nierenfunktion erfolgte. Daher mußten auch 
manche alte, fest eingewurzelte pathologisch-anatomische Bezeichnungen fallen, 
so die parenchymatöse und interstitielle Nephritis im alten Sinne und schließlich 
auch die Schrumpfniere. 

Von den Nephriditen, den echten Nierenentzündungen, werden unter dem 
Namen Nephrosen nach dem Vorschlag von F. Müller alle pathologischen 
Zustände der Nieren abgetrennt, die entweder nur degenerativer Art sind oder 
bei denen die entzündliche Natur nicht über allem Zweifel steht. Sie können 
direkt oder auf dem Umwege über die trübe Schwellung (parenchymatöse 
Nephritis nach Aschoff) entstehen. Sie werden in einfache und bestimmt 
charakterisierte Nephrosen unterschieden, unter welch letzteren Volhard die 
Sublimatniere ala nekrotisierende Nephrose unterscheidet, und die Amyloidniere 
als komplizierende Form hinzufügt. Als Nephritis wird nur eine diffuse 
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Glomerulonephritis mit drei verschiedenen Stadien von der herdförmigen Nephritis 
unterschieden, die letztere Gruppe wiederum in herdförmige Glomerulonephritis, 
interstitielle Nephritis und embolische Herdnephritis getrennt. Nieren mit gleich- 
zeitigen degenerativen und entzündlichen Veränderungen werden als Mischformen 
bezeichnet. Der wichtigste Abschnitt ist der, in der die arteriosklerotischen 
Nierenveränderungen abgehandelt werden, die Sklerosen, wie Volhard sie 
nennt. Da über diesen Teil schon mehrere Abeiten Fahrs vorzüglich orientieren, 
genügt es, trotz der Wichtigkeit, die übersichtliche Einteilun Volkards hier 
anzuführen. Volhard unterscheidet: 1. die einfache blande Nierensklerose. 
Gutartige essentielle Hypertonie, rote Granularniere, genuine Schrumpfniere der 
Pathologen, einschließlich der großen glatten Nieren mit diffuser Präsklerose 
der Arteriosklerose der Nierengefäße ; 2. die Kombinationsform, maligne Form 
der Hypertonie, Sklerose plus Nephritis, genuine Schrumpfniere mit Neigung zur 
Niereninsuffizienz. 

Bei beiden Formen, hauptsächlich aber der ersten Form, kann man Fälle 
mit und ohne Schrumpfung unterscheiden, ein Umstand, der grade zum Aufgeben 
des Namens Schrumpfniere, der jetzt noch häufig für alle Fälle dieser Art 
gebraucht wird, geführt hat. 

Ganz dunkel ist noch heute die Aetiologie der Kombinationsform, d. h. der 
entzündlichen Komponente dieser Krankheit. Jedenfalls handelt es sich nicht 
um das Hinzutreten einer gewöhnlichen Nephritis zur Nierenarteriosklerose. 
Auch die ausführlichen Untersuchungen Volhards über diesen Punkt haben 
keine vollständige Klärung gebracht. Referent hält die hier nur kurz skizzierte 
Einteilung für sehr praktisch und möchte lebhaft für ihre allgemeine Anerkennung 

laidieren. Ob sich zwar die neuen Bezeichnungen einführen werden, muß die 

eit lehren. Es wäre jedenfalls zu wünschen, daß möglichst bald eine Einigung 
über die Nomenklatur erzielt würde, denn jetzt herrscht bei Klinikern wie 
Pathologen eine heillose Verwirrung. 

Es würde den Rahmen eines Referates übersteigen, wollte ich noch weiter 
auf den Inhalt des vorzüglichen Werkes eingehen. So möchte ich nur noch 
hinweisen auf die prachtvollen mikroskopischen Präparate Fahrs, die meister- 
hafte Darstellung Volhards besonders im Kapitel Glomerulonephritis.. Für die 
Aetiologie der Nephritis betont Volhard besonders die Rolle der Streptokokken, 
wofür reichliches Material vorliegt. Auf Seite 78 findet sich ein differential- 
diagnostisches Schema, was denjenigen Lesern empfohlen sein soll, die sich in 
die feineren klinischen Unterscheidungen nicht vertiefen, sondern nur einen 
Ueberblick gewinnen wollen. Die Funktionsprüfungen Schlayers wurden 
nachgeprüft, seine weitgehenden Schlußfolgerungen daraus abgelehnt. Daß sich 
die Untersuchun ren auf ein ausgedehntes Material aufbauen, sei zum Schluß 
noch erwähnt. as Kapitel Nierensklerosen z. B. basiert allein auf 304 Fällen, 
darunter 36 Kombinationsformen. — Alles in allem ein ganz vorzügliches Buch, 
kein Kliniker, kein Pathologe kann es unbeachtet lassen. Referent hat seit 
Jahren keine solche Befriedigung gehabt, als beim Lesen dieses vortrefflichen 
Werkes. Walter H. Schultse (Braunschweig). 
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Ausgegeben am 15. Juli 1914. 


Originalmitteilungen. 


Nachdruck verboten. 


Zur Kenntnis der umschriebenen käsigen Tuberkulose 
der Aortenwand. 


Von Regimentsarzt Dr. Klemens Zrunek, kommandiert zum Institut. 


(Aus dem pathol. Institut der mährischen Landeskrankenanstalten 
in Brünn. Vorstand: Prof. C. Sternberg.) 


(3 Abbildungen.) 


Durchbrüche tuberkulöser Herde in angrenzende Organe gelangen 
gewiß nicht selten zur Beobachtung, es sei z. B. an die Durchbrüche 
tuberkulöser Lymphdrüsen in den Oesophagus oder in die Trachea usw. 
erinnert. Der relativen Häufigkeit dieses Vorkommnisses steht jedoch 
die Seltenheit des Durchbruches eines tuberkulösen Herdes in die 
Aorta gegenüber. Die uns zugängliche Literatur weist nur 9 ein- 
schlägige Fälle auf. 


Im Falle Dittrichs war entsprechend einer tuberkulösen Lymphdrüse ein 
mit tuberkulösem Granulationsgewebe ausgefüllter Defekt an der hinteren 
Zirkumferenz der Aorta in der Adventitia und Media entstanden; das Granulations- 
gewebe enthielt reichlich Tuberkelbazillen. Tod an akuter allgemeiner Miliar- 
tuberkulose. 


Im Falle Siggs bestand in der aufsteigenden Aorta eine ovale, quer- 
vestellte Unterbrechung der Wand. die gemeinsam mit einer angrenzenden 
Caverne in der mit der Aorta verwachsenen Lunge von einem Thrombus aus- 
gefüllt war: am Rande des Wanddefektes fand sich ein Tuberkelbazillenherd, 
von welchem eine allgemeine Miliartuberkulose ausgegangen war. 


Schmorl erwähnt einen Fall von Durchbruch einer erweichten tuberkulösen 
Lymphdrüse in den Aortenbogen und einen Fall von Durchbruch einer Lungen- 
kaverne in die Aorta thoracica. In beiden Fällen folgte eine allgemeine akute 
Miliartuberkulose. 


Buttermilch veröffentlichte einen Fall, in welchem eine Karies der 
Wirbelsäule bzw. ein tuberkulöser prävertebraler Abszeß auf die Aorta über- 
gegriffen hatte; alle Schichten der Gefäßwand waren von tuberkulösen 
Granulationen durchsetzt; in das Lumen der Aorta ragte eine walnußgroße 
Vorwölbung, die in ihrem Innern verkäst war. In dem tuberkulösen Gewebe 
waren Tuberkelbazillen nicht nachweisbar. In diesem Falle bestand auch keine 
allgemeine Miliartuberkulose. 


Gleichfalls von einer Karies der Wirbelsäule ging die tuberkulöse Affektion 
der Aorta in einem Falle aus, den Ribbert in Bonn demonstrierte; in diesem 
Falle folgte eine allgemeine Miliartuberkulose. 


Liefmann sezierte einen Fall von allgemeiner akuter Miliartuberkulose, 
in dem ein Durchbruch einer verkästen Mediastinaldrüse in die Aorta ascendens 
vorgefunden wurde. Es kam zur Bildung eines falschen, etwa 3,5 cm im größten 
Durchmesser haltenden Aneurysmas. 


Im Falle Hedingers fand sich oberhalb der Teilungsstelle der Aorta 
abdom. ein Adventitiatuberkel, welcher bis in die Intima reichte; ferner bestand 
eine subakute Miliartuberkulose der Haut der unteren Extremitäten; die Nieren 
und die Leber enthielten vereinzelte Miliartuberkel. Der Tod erfolgte an einer 
Basilarmeningitis; in der Brücke wurde ein Solitärtuberkel vorgefunden. 

Centralblatt 1. Allg. Pathol. XXV. 37 
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Councilman und Mallory beschreiben einen Fall, in welchem eine 
tuberkulöse Lymphdrüse zu einem falschen Aneurysma der Aorta thoracica und 
in der Folge zur allgemeinen Miliartuberkulose geführt hatte. 

Von diesen Fällen wäre der Fall Kamens zu trennen, in welchem 
der tuberkulöse Herd — eine an der Aorta adhaerente, verkäste 
Lymphädrüse — offenbar in keiner Beziehung zur Affektion der Aorta 
stand. 

Die Adventitia und Media derselben waren an dieser Stelle diffus klein- 
zellig intiltriert und zum Teil von neugebildetem Bindegewebe durchsetzt, die 
Intima gewuchert, das Gefäßrohr etwas erweitert. Intima und Media waren 
bis auf eine 8 cm lange Brücke zirkulär eingerissen, die Adventitia abgehoben. 

Nach der Schilderung des anatomischen Befundes und nach der 
beigegebenen Abbildung kann es keinem Zweifel unterliegen, daß es 
sich in diesem Falle um eine typische Querruptur der (anscheinend 
syphilitisch veränderten) Aorta handelte, wobei in der Nähe der 
Rupturstelle eine tuberkulöse Lymphdrüse mit der Gefäßwand ver- 
wachsen war, doch besteht hier sicherlich keine ätiologische Beziehung 
zwischen der Tuberkulose und der Gefäßruptur. 


Auch soll hier nicht von jenen Fällen die Rede sein, in welchen 
die Tuberkulose nicht von außen per continuitatem auf die Gefäßwand 
übergreift, sondern auf hämatogenem Wege entsteht. Hierher gehört 
z. B. der Fall Forssners (Tuberkel aller drei Schichten der Aorta- 
wand, am meisten in der Media ausgebreitet; allgemeine Miliartuber- 
kulose). 


Es sei an dieser Stelle noch erwähnt, daß ebenso wie bei der 
Aorta gelegentlich auch bei anderen großen Arterien ein Uebergreifen 
eines tuberkulösen Prozesses aus der Umgebung auf die Gefäßwand 
beobachtet wurde, so z. B. bei der Art. iliaca comm. (Haythorn), 
der Pulmonalarterie (Benda und Geissler, Schwarz), der Carotis 
interna (Gianettasio). 


In den hier angeführten Fällen von Durchbruch eines tuberkulösen 
Herdes in die Aorta handelte es sich somit entweder um Durchbruch 
einer tuberkulösen mediastinalen Lymphdrüse (die Fälle Dittrichs, 
Liefmanns, Councilmans und Mallorys,undein FallSchmorls), 
oder einer tuberkulösen Lungenkaverne (Sigg, der zweite Fall 
Schmorls), oder eines prävertebralen tuberkulösen Abszesses bei 
Karies der Wirbelsäule (Ribbert, Buttermilch). Es kam hierbei 
zu einer Verkäsung der Aortawand und in der Folge einerseits zu 
einem falschen Aneurysma (die Fälle Siggs, Liefmanns, Ribberts, 
Councilmans und Mallorys), andererseits fast in allen Fällen zu 
einer allgemeinen Miliartuberkulose; nur im Falle Hedingers bestand 
lediglich eine subakute Miliartuberkulose der Haut, im Falle Butter- 
milchs kam es überhaupt zu keiner allgemeinen Ausbreitung des 
Prozesses. 


Ehe auf die Genese dieser Veränderungen näher eingegangen 
werden soll, sei eine eigene einschlägige Beobachtung mitgeteilt. 


Eine 27 jährige Frau litt seit 3 Wochen an Kreuzschmerzen und erkrankte 
dann plötzlich unter schweren peritonealen Erscheinungen. Bei der im hiesigen 
Landesspitale vorgenommenen Laparotomie fand man in der Bauchhöhle be- 
trächtliche Mengen teils flüssigen, teils geronnenen Blutes vor. Die Quelle 
dieser Blutung konnte bei der Operation nicht gefunden werden. Die Leber 
war von miliaren Knötchen durchsetzt; die histologische Untersuchung eines 
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exzidierten Stückchens ergab den Befund einer Miliartuberkulose. Die Patientin 
starb 4 Tage nach der Operation. 


Die Obduktion (Prof. Sternberg) ergab folgenden Befund: 


Körper mittelgroß, kräftig gebaut, gut genährt. Die allgemeine Decke und 
die sichtbaren Schleimhäute blaß. In der vorderen Wand des Abdomens zwei 
frische, durch Klammern geschlossene Laparotomiewunden, von welchen die eine 
in der Mittellinie, die andere schräg von außen nach innen im rechten unteren 
Quadranten der Bauchwand verläuft. 

Die weichen Schädeldecken blaß, das Schädeldach dünn, die Dura mater 
gespannt, die inneren Hirnhäute zart, die Hirnsubstanz von mittlerem Blutgehalte, 
etwas feuchter. Unterhautzellgewebe fettreich, die Muskulatur kräftig. In der 
Bauchhöhle finden sich namentlich in den abhängigen Partien, sowie zwischen 
den Darmschlingen ziemlich reichlich feste, schwarzrote Blutkoagula und auch 
flüssiges Blut. 

Beide Lungen angewachsen. Die linke Lunge enthält in ihrem Oberlappen 
zahlreiche kleine Gruppen grauer Knötchen, die in schwarz pigmentiertes 
Narbengewebe eingelagert sind. In der Spitze des Oberlappens ein etwa bohnen- 
großer, graugelber, verkäster Knoten, der von zahlreichen graugelben Knötchen 
umgeben ist. Im Unterlappen finden sich zahlreiche, bis bohnengroße, verkäste 
Knoten sowie zahlreiche Gruppen kleinerer grauweißer Knötchen. Die rechte 
Lunge enthält nebst einigen größeren, verkästen Knoten auch kleinere grau- 
weiße Knötchen; in der rechten Lungenspitze eine schwarz pigmentierte Narbe. 

Der Herzbeutel fettumwachsen, enthält einige Tropfen klaren Serums. 
Das Herz von entsprechender Größe, die Klappen zart und schlußfähig, das 
Herzfleisch bleich. 

Die Lymphdrüsen beiderseits am Lungenhilus vergrößert, durchschnittlich 
haselnußgroß; in den meisten derselben sind auf der Schnittfläche grauweiße 
Knötchen zu sehen, die oft zu größeren Herden konfluieren. 


Pharynx, Oesophagus, Larynx und Trachea ohne Veränderungen. 


Die Milz mit dem Zwerchfell bzw. mit der vorderen Bauchwand verwachsen, 
etwa (is mal so groß als normal, an der Oberfläche und am Durchschnitte von 
stecknadelkopf- bis hirsekorngroßen, granweißen Knötchen durchsetzt, enthält 
in ihrem oberen Drittel einen umfangreichen, keilförmigen, mit der Basis gegen 
die Oberfläche zu gerichteten, dieselbe jedoch nicht erreichenden, mit der Spitze 
gegen den Hilus zu gewendeten Herd, der in seinem ganzen Umfange verkäst 
ist und von einem trockenen gelbweißen Gewebe gebildet. wird. 


Die Leber ziemlich groß und plump, an ihrer oberen Hälfte mit dem 
Zwerchfell innig verwachsen, sonst frei. Ihre Oberfläche gleichmäßig übersät 
von durchschnittlich hirsekorngroßen, im Niveau der Umgebung gelegenen, 
mattweißen Flecken. Am Durchschnitte finden sich allenthalben im Parenchym 
ebensolche Flecke, außerdem im linken Lappen unmittelbar unter der Oberfläche 
größere, am Durchschnitte dreieckig begrenzte Herde, welche von einem voll- 
kommen verkästen Gewebe gebildet werden. 

Die untere Fläche der Leber ist mit einer übermannskopfgroßen 
Geschwulst verwachsen, welche zwischen dem unteren Rande des rechten 
Lappens und dem Magen gelegen ist, und über welche an ihrer Vorderfläche 
die Bursa omentalis hinüber gespannt ist. Die großen Gallenwege liegen nach 
rechts von dieser Geschwulst und stehen mit ihr in keinem Zusammenhange; 
die Art. hepatica und gastroduodenalis ziehen über ihre Oberfläche hinweg und 
lassen sich von ihr nicht abpräparieren. 


Das Pankreas ohne Veränderungen, steht in keinem Zusammenhang mit 
der beschriebenen Geschwulst. Beide Nieren von gewöhnlicher Größe, mit leicht 
abziehbarer Kapsel und glatter Oberfläche, am Durchschnitte die Zeichnung 
deutlich, Rinden- und Marksubstanz sehr blaß. Beide Ovarien, Tuben und Uterus 
ohne Befund. Im Magen spärlicher Inhalt, die Schleimhaut blaß, weist mehrere 
hämorrhagische Erosionen auf. Dünn- und Dickdarm ohne besondere Ver- 
änderung; die mesenterialen Lymphdrüsen nicht geschwollen. 


Es werden hierauf die Organe der Brust- und Bauchhöhle im Zusammen- 
hange herausgenommen und die Aorta an ihrer hinteren Zirkumferenz eröffnet. 
Hierbei findet sich unmittelbar an der Einmündung der Art. coeliaca, diese 
teilweise in sich begreifend, ein etwa 1 cm im Durchmesser haltendes Loch in 
der Aorta, an dessen Zirkumferenz die Aortenwand sich nach außen umrollt. 
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Dieses Loch führt in jene früher beschriebene, zwischen Magen und Leber 
gelegene Geschwulst, welche sich am Durchschnitte als ein mit umfänglichen 
geschichteten Fibrinm assen und frischen schwarzroten Blutkoagulis gefüllter 
Sack erweist. (Fig. 1.) Die Wand der Aorta, die, wie beschrieben, sich in die 
Oeffnung dieses Sackes hinein- 
` : schlägt, scheint knapp unter dem 
Rande des Sackes aufzuhören; 
die übrige Wand desselben scheint 
von den angrenzenden Geweben 
Le zum Teile von der Zwerchfell- 
muskulatur, von dem angrenzen- 
den Leberparenchym, nach vorne 
von der schwartig verdickten 
Bursa omentalis und nach rück- 
wärts von der Muskulatur der 
hinteren Bauchwand gebildet zu 
werden. Knapp unterhalb der 
Oeffnung in der Aorta findet sich 
an der Sackwand ein kleines, 
weiches, rotgefärbtes Gebilde mit 
warziger Oberfläche. Bei weiterer 
Präparation der einzelnen Gefäß- 
äste zeigt sich, daß die Arteria 
hepatica über die vordere Fläche, 
die Art. lienalis an der unteren 
Zirkumferenz, die Vena cava inf. 
an der hinteren Zirkumferenz der 
(Geschwulst verlaufen, wobei die 
genannten Gefäße innig mit der 
Geschwulst verwachsen sind. Ihre 
Intima ist ebenso wie jene der 
Aorta glatt und glänzend. — In 
der Wand der Geschwulst sind 
nirgends Bestandteile einer Gefäß- 
wand erkennbar. An einer Stelle 
ist der Sack eingerissen und 
Fig. 1. kommuniciert hier mit der freien 
Bauchhöhle. 
Pathol.-anatomische Diagnose: Haemorrhagia gravis in cavum 
peritoneale e perforatione aneurysinatis spurii aortae abdominalis ad originem 
arteriae coeliacac, per cavernam glandulae lymphaticae tuberculosae effecti. 
Tuberculosis miliaris subacuta disseminata hepatis et lienis. Tuberculosis chronica 
pulmonum. Status post laparotomiam. 


Zur histologischen Untersuchung gelangten zwei Scheiben aus der 
Umrandung des Loches in der Aorta sowie mehrere Stücke aus verschiedenen 
Teilen der Sackwand. 


An der untersuchten Stelle der Aortenwand (Fig. 2) grenzen an die 
Media umfangreiche, vollständig verkäste Massen, welche an ihrer dem Gefäß- 
lumen zugewendeten Oberfläche von geschichteten Thrombenmassen überlagert 
sind. Die Media der Aorta ist bis in die unmittelbare Nähe des Loches sehr 
breit, ihre Muskelbündel und deren Kerne gut färbbar. Hart am Rande des 
Defektes (Fig. 3) hört die Media in einer unregelmäßig zackigen Linie plötzlich 
auf und zwar ragen die inneren Schichten der Media beträchtlich weiter gegen 
den Defekt zu vor, als die äußeren, so daß der Defekt in der Media von außen 
nach innen an Umfang abnimmt. Während die äußeren Lagen der Media, wie 
bereits beschrieben. bis unmittelbar an den Rand des Defektes gut färbbar 
sind, sind die Bündel der inneren in den Defekt hineinragenden Mediaschichte 
eine Strecke weit schlechter färbbar, kern- und strukturlos, nekrotisch. Vom 
Rande des Defektes her erstrekt sich ein am Schnitt dreieckig begrenzter Spalt 
zwischen die äußeren und inneren Lagen der Media hinein; in demselben finden 
sich körniger Detritus nnd spärlich Fibrin und Leukocyten. Die Intima der Aorta 
ist bis in die nächste Nähe des Defektes ohne Veränderungen; nahe dem Rande 
desselben finden sich zwischen der Intima und der Media ein Fibrinnetz und 


polynukleäre Leukoeyten und Lymphocvten. 
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Die Intima läßt sich gegen das 


Loch zu noch weiter verfolgen als die eben beschriebenen inneren, gegen ihr 
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Fig. 2. 


Ende zu nekrotischen Bündel der Media, derart, daß sie noch eine Strecke weit 
an der Oberfläche der die käsigen Massen bedeckenden Thrombusschichte 


erkennbar ist. 


Besonders deutlich sind die geschilderten Verhältnisse bei Elastikafärbung 
feststellbar. An diesen Präparaten läßt sich besonders deutlich erkennen, daß 


der Defekt in der Media von außen 
nach innen an Umfang abnimmt, 
und daß etwa das innere Viertel 
der Media von dem übrigen Anteile 
am Rande des Defektes durch 
einen spitz zulaufenden Riß ab- 
gelöst ist; auch sieht man hier, wie 
die innere Schichte der Media sich 
umrollt. Bei gleichzeitigerTuberkel- 
bazillenfärbung finden sich genau 
entsprechend der Basis dieses drei- 
eckigen Spaltraumes schon bei 
schwacher Vergrößerung sichtbare, 
rote Häufchen, die aus großen 
Mengen von Tuberkelbazillen be- 
stehen. Innerhalb der käsigen 
Massen sind nur noch in der 
nächsten Nähe des Defektrandes 
vereinzelte kleine Nester elastischer 
Fasern und Fäserchen sichtbar. 
An einerzweitengleichfalls dem 
Rande des Loches entnommenen 
Scheibe, welche auch die im Pro- 
tokolle angeführte, warzige Ex- 
kreszenz in sich faßt, ergeben sich 
genau die gleichen Verhältnisse, 
wie eben geschildert wurde. An 
diesem Präparat siehtman besonders 
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deutlich, wie sich die mit der Adventitia innig verschmolzenen käsiren Massen 
in die Muskularis hinein erstrecken, und wie letztere in der unmittelbaren 
Umgebung des Defektes nekrotisch und gegen den Grund des Defektes, also 
nach außen, umgerollt ist (Fig. 2) und sich allmählich in das verkäste Gewebe 
verliert. Gerade an dieser Stelle sind wiederum Häufchen von Tuberkelbazillen 
nachweisbar. 

Die histologische Untersuchung verschiedener Anteile der Sackwand 
zeigt, daß dieselbe von umfangreichen, geschichteten Thrombusmassen gebildet 
wird. Nach außen von denselben finden sich an den verschiedenen Stellen ver- 
schiedene Gewebe. So sitzen diese Thrombusmassen an der Kuppe des Sackes 
direkt komprimiertem Lebergewebe auf, in welchem die Leberzellbalken zu- 
sammengeschoben erscheinen und sich umfangreiche verzweigte Gallengänge 
finden. Vereinzelt sieht man hier miliare Epitheloidtuberkel mit zentraler 
Riesenzelle. An anderen Stücken der Sackwand folgt nach außen auf die 
Thrombusmassen Bindegewebe, in welchem dicke Nervenbündel und Nester von 
Ganglienzellen eingelagert sind (ein Teil des Plexus coeliacus), stellenweise sieht 
man auch in der Sackwand unterhalb der Thrombusschichten Inseln von 
Pankreasgewebe. i 

In der Leber finden sich allenthalben Tuberkelknötchen, die nur selten ver- 
einzelt, größtenteils zu kleinen Gruppen vereinigt sind, meist sogar größere 
Knoten zusammensetzen, und dann fast in ihrer ganzen Ausdehnung verkäst sind. 
Genau den gleichen Befund ergibt die histologische Untersuchung der Milz. 


Die Obduktion ergab somit ein „falsches“ Aneurysma der Bauch- 
aorta unmittelbar am Abgang der Art. coeliaca, welches eine manns- 
kopfgroße, zwischen der Leber, dem Magen und dem Pankreas ge- 
lagerte Geschwulst bildete, und durch Perforation zu einer schweren 
Blutung in die Bauchhöhle geführt hatte Ferner fand sich eine 
disseminierte subakute Miliartuberkulose der Leber und der Milz. 


Was die Entstehung des falschen Aneurysmas anlangt, so zeigte 
die histologische Untersuchung, daß die Adventitia der Aorta ent- 
sprechend dem Eingange in das Aneurysma in großem Umfange durch 
verkäste Massen ersetzt war. Auch die Media war an dieser Stelle 
teilweise verkäst und zwar in den äußeren Schichten in größerer Aus- 
dehnung als in den inneren. Letztere waren durch einen spalt- 
förmigen HI von den äußeren Muskellagen getrennt und entsprechend 
der in dem verkästen Gewebe entstandenen Zerfallshöhle von innen 
nach außen umgerollt. Die Intima war in noch größerer Ausdehnung 
erhalten als die Media, wies aber entsprechend dem Loch in der 
Aortenwand gleichfalls einen Defekt auf, der mithin in der Intima am 
kleinsten war, und sich in der Media von innen nach außen immer 
mehr erweiterte. Der histologische Befund beweist also einwandsfrei, 
daß der Defekt in der Aortenwand durch eine von außen nach innen 
fortschreitende Verkäsung entstanden war. Dieser Defekt führte in 
einen Sack, dessen Wand, wie die histologische Untersuchung zeigte, 
nur von geschichteten Thrombusmassen gebildet wurde. Dieselben 
lagen unmittelbar den angrenzenden Organen, der Leber, dem Pankreas 
bzw. der hinteren Bauchwand auf. Nur unmittelbar unterhalb des 
Abganges von der Aorta waren noch die (refäßwandschichten als Be- 
grenzung dieses Sackes nachweisbar. 

Wie sich aus diesem Befund ergibt, besteht eine volle Analogie 
zu dem Aufbau der falschen Aneurysmen traumatischen Ursprungs, die 
den Angaben verschiedener Autoren zufolge (Lit. vgl. Hedinger), 
„durch Ausweitung eines Plättchen- und Fibrinthrombus“ entstehen; 
die Bezeichnung dieser Bildung als falsche Aneurysmen ist daher, wie 
schon wiederholt hervorgehoben wurde, völlig unberechtigt, da sie 
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nichts mit Aneurysmen zu tun haben. Es handelt sich vielmehr, 
wie der histologische Befund der Sackwand beweist, lediglich um 
Hämatome. 

Mit Rücksicht auf einzelne in der Literatur vorliegende Angaben 
sei auf den wesentlichen Unterschied hingewiesen, der sich zwischen 
der Tuberkulose der Aortenwand einerseits und der Syphilis derselben 
andererseits ergibt. Während die Syphilis, wie die grundlegenden 
Untersuchungen von Heller lehrten, zu recht charakteristischen 
schwieligen, kallösen Veränderungen der Aortenwand und in der 
weiteren Folge häufig zur Entstehung echter Aneurysmen führt, kommt 
es bei der Tuberkulose, wie unser Fall und die einschlägige Literatur 
zeigen, durch Verkäsung des spezifischen Granulationsgewebes zu einer 
mehr minder ausgedehnten Zerstörung der Gefäßwand, zur völligen 
Kontiunitätstrennung derselben und deren Folgezuständen. Während 
die Existenz syphilitischer Aneurysmen oder richtiger Aneurysmen bei 
syphilitischer Aortitis heute kaum mehr bezweifelt wird, gelangt bei 
der Tuberkulose der Aortawand eine Bildung echter Aneurysmen nie- 
mals zur Beobachtung. 

Zu anderen Schlußfolgerungen gelangt in dieser Hinsicht aller- 
dings Chalier, indem er jedes Aneurysma, wofern sich für Syphilis in 
der Anamnese oder anderweitig kein Anhaltspunkt ergibt, andererseits 
aber gleichzeitig eine Tuberkulose besteht, auf letztere zurückführt, 
trotzdem sich solche Aneurysmen, wie Chalier selbst zugibt, von 
andern histologisch nicht unterscheiden lassen. „Leur production 
s’explique très aisément par la notion recente de la tuberculose in- 
flammatoire (A. Poncet), cest à dire d'une tuberculose non spécifique, 
vraisemblablement toxinienne“. Die Ablehnung dieser Auffassung 
Chaliers bedarf wohl keiner näheren Begründung. 


Zwei Befunde, die in dem vorliegenden Falle erhoben wurden, 
verlangen eine kurze Besprechung. 

Wie oben mitgeteilt, erlag die Frau einer schweren Blutung in 
die Bauchhöhle. Diese Blutung wurde bereits bei der Operation vor- 
gefunden, hat mithin schon mindestens 4 Tage vor dem Tod bestanden. 
Daß diese Blutung trotz der ausgedehnten Zerstörung der Gefäßwand 
nicht schon früher aufgetreten war, erklärt sich daraus, daß der Ein- 
riß der inneren Schichten des Gefäßes offenbar erst spät erfolgte, 
nachdem die Verkäsung der äußeren Wandschichten bereits weit fort- 
geschritten war. Auch haben sich infolge des an der Außenfläche der 
Aorta sich abspielenden tuberkulösen Prozesses chronisch entzündliche 
Veränderungen und Verwachsungen in der Umgebung der Aorta aus- 
gebildet, so daß die Blutung zunächst in diese Verwachsungen hinein 
erfolgte. Es entwickelte sich hier jenes mächtige Hämatom, das 
schließlich platzte, worauf es erst zu einer schweren Blutung auch in 
die freie Bauchhöhle kam. 

Von besonderem Interesse ist ferner die infolge des Einbruches 
tuberkulöser Massen in die Aorta erfolgte Weiterverbreitung der 
Tuberkulose im Körper. A priori müßte man in einem solchen Falle 
eine allgemeine Miliartuberkulose erwarten, wie sie auch tatsächlich in 7 
von den 9 zitierten Fällen aufgetreten war. Demgegenüber war in 
unserem Falle bloß eine disseminierte Miliartuberkulose der Leber und 
der Milz vorhanden. Dies erklärt sich wohl ungezwungen aus der 
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Lage der Einbruchstelle — knapp an dem Abgang der Art. coeliaca 
bzw. teils schon in derselben —, so da offenbar das gesamte ins 
Blut eingedrungene tuberkulöse Material von dem Blutstrom in die 
Arteria coeliaca mitgerissen wurde. Auf diese Weise erklärt sich die 
Ueberschwemmung des Verzweigungsgebietes dieser Arterie mit 
Tuberkelbazillen bzw. die vorgefundene disseminierte Miliartuberkulose 
der Leber und der Milz. Auch der tuberkulöse Infarkt in letzterer 
findet hierin seine Erklärung. Offenbar wurden dann die ein- 
geschwemmten Bazillen in dem Kapillarnetz der genannten Organe 
zurückgehalten; möglicherweise wurde dies dadurch begünstigt, daß 
bei dem Einbruch des verkästen Granulationsgewebes in die Aorta 
kleine Bazillenhäufchen oder Klümpchen in dieselbe eingeschwemmt 
wurden, eine Annahme, der der geschilderte histologisehe Befund eine 
Stütze geben könnte. 

Immerhin stellt die lokale Ausbreitung der Miliartuberkulose in 
dem vorliegenden Falle trotz Durchbruches eines käsigen Herdes in 
die Aorta im Vereine mit den übrigen anatomischen Veränderungen 
einen recht ungewöhnlichen Befund dar, der die Mitteilung dieses 
Falles rechtfertigen dürfte. 
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Referate. 


Markl u. Pollak, F., Kritisch experimenteller Beitrag zur 
Differentialdiagnose der Diphtherie- und Pseudo- 
diphtheriebazillen nebst Beobachtungen über das Vor- 
kommen derselben im Rachen Gesunder. (Wien. klin. 
Wochenschr., 1913, No. 40, S. 1617.) 

Im Nasenrachensekrete von 91 gesunden Personen (bosnische Rück- 
wanderer und Soldaten), bei welchen keine Berührung mit Diphtherie- 
kranken nachweisbar war, wurden mittels der Tellurplatte in 4 Fällen 
hochvirulente Diphtheriebazillen vorgefunden. In 6 Fällen wurden 
Bazillen gefunden, welche sich von den Diphtheriebazillen nur durch 
ihre Avirulenz unterschieden und daher als avirulente Diphtherie- oder 
echte Pseudodiplitheriebazillen bezeichnet wurden. 18 mal wurde ein 
mit dem Hofmannschen Pseudodiphtheriebacillus identisches oder 
verwandtes, kurzes, diphtherieähnliches Stäbchen isoliert. Für die 
Auffindung und Isolierung der genannten Keime leistet die Tellur- 
platte vorzügliche Dienste. Zur Unterscheidung der Diphtheriebazillen 
von den verschiedenen diphtherieähnlichen Mikroorganismen hat sich 
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keines der angegebenen morphologischen Merkmale und keines der 
geübten älteren oder vorgeschlagenen neueren Verfahren als ausnahmslos 
giltig und in allen Fällen für sich allein zur Diagnose ausreichend 
bewährt. K. J. Schopper (Wien). 


Teoumin, S. J., Zur bakteriologischen Diagnostik des 
echten und Pseudodiphtheriestäbchens. (Ztschr. f. Hygiene 
u. Infek.-Krankh., 74, 1913, 395.) 

Verf. beschreibt das bakteriologische Verhalten von 4 Stämmen 
für Meerschweinchen avirulenter Pseudodiphtheriebazillen. Allen vier 
Stämmen gemeinsam war üppiges Wachstum auf Agar, Färbung nach 
Gram und Neisser, ungleiche Größe der Stäbchen in ein und der- 
selben Kolonie, Bildung von Säuren, die Maltose, Lävulose und Dextrose 
spalten, nicht aber Dextrin, Entfärbung der Rotheschen Lakmusnähr- 
böden und Spezifität der Agglutination für die homologe Kultur. 

P. e Monakow (München). 


Wesselow, W. S., Hämolytische Eigenschaften des Bacillus 
diphtheriae. (Charkowsky Medizinsky Jurnal, 1914, No. 1.) 

Die Untersuchung von 30 Kulturen des B. diphtheriae verschiedenen 
Ursprungs zeigte, daß dem Bacillus diphtheriae eine beständige Eigen- 
schaft zukommt rote Blutkörperchen der Kaninchen zu lösen, wobei 
jedoch für verschiedene Kulturen diese Fähigkeit sehr verschieden aus- 
geprägt ist. Die Lysine der Diphtheriekultur („Diphthero-Lysin“) sind 
nur der lebenden Kultur eigen, sie sind sehr thermolabil und gehen 
ins Filtrat nicht über. Angefangen vom 2.—3. Wachstumstage, treten 
in Bouillonkulturen des B. diphtheriae Substanzen auf, die die Hämolyse 
hemmen; diese Substanzen gehören zur toten bakteriellen Masse der 
Kultur und werden in verschiedenen Mengen beobachtet. 

Bei Benutzung der Bestimmung der hämolytischen Energie der 
Kultur des B. diphtheriae und der Menge der die Hämolyse hemmen- 
den Substanzen in derselben kann man über die Weachstumsenergie, 
Lebensfähigkeit, Virulenz und wahrscheinlich auch über die Toxigenität 
der Kultur (entsprechende Untersuchungen sind im Gang) urteilen. 

Abrikossoff (Moskau). 


Römer, P. H., Bakteriologische Diphtheriestudien. (Berl. 
klin. Wochenschr., 1914, No. 11.) 

Diphtheriebazillen können durch Meerschweinchenpassage umgeformt 
werden. Zuerst verlieren sie ihre Virulenz, dann Können sie ihre Form 
verändern, indem sie plumper werden. Die Fähigkeit der Säurebildung 
und des anaeroben Wachstums bleibt am längsten erhalten. Neuere 
Beobachtungen sprechen dafür, daß auch beim Menschen nach über- 
standener Infektion die Diphtheriebazillen ihre Virulenz und Form 
verändern Können. Leupold (Würsburg). 


Gräf, Weitere vergleichende Untersuchungen über Gift- 
bildung in Diphtheriebazillenkulturen. (Zeitschr. für 
Hygiene u. Infekt.-Krankh., 74, 1913, 440.) 

Die von gesunden Bazillenträgern gezüchteten Diphtheriebazillen 

(27 Fälle) erwiesen sich als mindestens ebenso stark giftbildend wie 

Bazillen, die von schweren Krankheitsfällen isoliert worden waren. 

P. v. Monakow (München). 
Centralblatt L Allg. Pathol. XXV. 38 
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Roedeolius, E., Ueber das Vorkommen von Diphtheriebazillen 
im strömenden Blut. (Zeitschr. f. Hygiene u. Infekt.-Krankh., 
75, 1913, 497.) 

Die Untersuchungen des Verf., die an einem großen Material 
(187 Fälle) gemacht wurden, ergaben folgendes Resultat: Diphtherie- 
bakteriämie kommt vor, ist aber sehr selten (nur 3 mal unter 
187 Fällen); sie braucht an sich nicht zum Tod zu führen. Im 
Leichenblut konnten Diphtheriebazillen nie nachgewiesen werden, auch 
nicht in Fällen, bei denen während des Lebens aus dem Blut die 
Bazillen gezüchtet werden konnten; daraus ergibt sich, daß die 
Diphtherieämie temporär sein kann. P. v. Monakow (München). 


Buchanan, R. M., Empusa muscae as a carrier of bacterial 
infection from the house-fly. (Brit. med. journ., S. 1373, 
22. November 1913.) 

Die Rolle, welche die Stubenfliege als Ueberträgerin von Krank- 
heitskeimen spielt, ist nicht genügend bekannt. Namentlich der Darm- 
kanal der Fliege, weniger dagegen die Oberfläche ihres Körpers, 
scheint eine wichtige Rolle bei dieser Uebertragung spielen zu können. 
Es ist von Bedeutung und bisher übersehen worden, daß die den 
Fliegen verderbliche Empusa muscae zugleich ein sehr geeignetes 
Werkzeug zur Dissemination von Bakterien darstellt. Die Bakterien 
haften an den Sporen der Empusa, mit der sie in Gemeinschaft leben 
können. Die Sporen werden nach ihrer Reifung abgeschleudert und 
werden dadurch den auskriechenden Larven der nächsten Fliegen- 
generation gefährlich. Der Vorschlag mittels der Fliegenpest (Empusa m.) 
die Fliegenplage zu beseitigen, ist mit Vorsicht aufzufassen, weil man 
bei einem solchen Experiment zugleich riskiert für den Menschen 
pathogene Keime zu verbreiten, die sich in den Fliegen der Empusa 
zugesellen können. @. B. Gruber (Strassburg). 


Cadiot, Sur la transmission de la fievre aphteuse des 
animaux à l’homme. (Bulletin de l'académie de medec., Paris, 
1913, No. 18.) 

Zusammenstellung der hauptsächlichen Epidemien von Maul- und 
Klauenseuche in Frankreich seit 1764. Die Uebertragungsmöglichkeit 
von Tier auf Mensch muß zugegeben werden, wenn auch die Gefahr 
der Uebertragung sehr gering ist. Die Uebertragung geschieht 
namentlich bei Leuten, die kranke Tiere besorgen. Eine Uebertragung 
durch Milch kranker Kühe ist denkbar, aber sehr selten. 

Hedinger (Basel). 

Galippe, A propos de la stomatite aphteuse. (Bulletin de 
l’academie de medec., Paris 1913, No. 18.) 

Der Verf. glaubt nicht an eine besondere Uebertragungsmöglichkeit 
der Maul- und Klauenseuche auf den Menschen, besonders nicht durch 
rohe Milch. Man muß berücksichtigen, daß bei Menschen hier und 
da recht schwere und tiefgehende Aphthen vorkommen können, ohne 
dal gleichzeitig Maul- und Klauenseuche bei Tieren herrscht. 

Hedinger (Basel). 

Natonek, D., Zur Kenntnis der Pathogenität der Kapsel- 
bazillen. Plötzlicher Tod aus natürlicher Ursache. 
(Wien. klin. Wochenschr., 1914, No. 9, S. 207.) 
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Ein 18jähriger Gehilfe stürzt auf dem Wege zur Werkstatt, die 
er anscheinend gesund verlassen hatte, zusammen und stirbt bei der 
Einlieferung in das Spital. Die Obduktion ergab außer einem eitrigen 
Zerfall der linken Tonsille, Hyperplasie des lIymphatischen Apparates 
des Rachenringes bzw. des Darmes (deren entzündliche Genese aber 
nicht auszuschließen ist), sowie einer persistierenden Thymusdrüse keine 
Anhaltspunkte für den plötzlichen Tod. Die bakteriologische Unter- 
suchung der Fäzes, der Galle und des Blutes (72 Stunden nach dem 
Tode) ergab allenthalben die Anwesenheit eines gramnegativen 
Stäbchens, das auf Grund seines kulturellen Verhaltens als Bacillus 
pneumoniae angesprochen werden mußte. Verf. führt den plötzlichen 
Tod bei der relativ geringen Schädigung des Organismus auf die be- 
stehende Konstitutionsanomalie zurück. K. J. Schopper (Wien). 


Smith, Theobald, Some bacteriological and environmental 
factors inthepneumoniasofloweranimals withspecial 
reference to the guinea- -pig. (Journ. of med. research, Bd. 29, 
No. 2, Dez. 1913.) 

Theobald Smith berichtet in etwas weitschweifiger Weise 
über epidemische Pneumonieen bei Meerschweinchen, die teils durch 
den Bac. bronchisepticus, den Erreger der Hundestaupe, teils durch 
Pneumokokken bedingt waren. (Der eben genannte Bac. bronchi- 
septicus hat seinen Namen nicht von M’'Gowan, wie Smith schreibt, 
erhalten, sondern von Ferry, dessen erste Publikation auch zeitlich 
früher liegt als die M’Gowans; vgl. hierzu die monographische 
Darstellung der ätiologischen Erforschung der Hundestaupe von 
Torrey und Rahe, Journ. of med. res, Bd. 27, S. 291—364. Ref.) 

„Unabhängig von den pneumonischen Veränderungen, aber häufig 
mit ihnen verbunden, findet sich eine extreme fettige Degeneration 
der Leber, der Lungen und anderer Organe hauptsächlich weiblicher 
Meerschweinchen, die kurz vor oder nach dem Wurf zum Tode führt.“ 
Um was es sich aber bei dieser fettigen Degeneration der Lungen 
handelt, wird nicht recht klar. (Die Arbeit beschäftigt sich aus- 
schließlich mit der Pneumonie der Meerschweinchen, der Titel ist daher 
zu weit gefaßt. Ref.) John W. Miller (Tübingen). 


Aoki, K., Ueber den Wirkungsmechanismus des Pneumo- 
kokkenkulturfiltrates auf Meerschweinchen und Mäuse. 
Goa f. Bakt. u. Parasitenk., Abt. 1, Orig., Bd. 73, 1914, 
H. 4/5.) 

Bei der Prüfung von Pneumokokkenkulturfiltraten im Tierversuch 
konnte die eigenartige Tatsache festgestellt werden, daß solche Filtrate 
bei den weniger disponierten Meerschweinchen als Aggressine wirkten 
und die Infektion beschleunigten, daß sie aber bei den hochempfind- 
lichen Mäusen immunisierend wirkten. Huebschmann (Leipsig). 


Rosenow, E. C., Wechselseitige Mutation von Pneumo- 
kokken und Streptokokken. (Centralbl. f. Bakt. u. Parasitenk., 
Abt. 1, Orig., Bd. 73, 1914, H. 4/5.) 

Verf. arbeitete mit Streptococcus haemolyticus, Str. rheumaticus, 

Str. viridans, Pneumococcus und Str. mucosus, Umwandlungen der 

einen Art in die andere sollen ihm öfter geglückt sein, und zwar durch 
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die Anwendung im wesentlichen folgender Mittel: Symbiose mit 

anderen Bakterien, namentlich Subtilis, Kultur unter verschiedener 

Sauerstoffspannung oder in verschiedenen Salzkonzentrationen. 
Huebschmann (Leipsig). 


Floyd, Cleaveland and Wolbach, S. B., On the differentiation 
of streptococci; preliminary notes. (Journ. of med. research, 
Bd. 29, No. 3, Jan. 1914.) 

Floyd und Wolbach versuchten eine Differenzierung mensch- 
licher Streptokokken mit Hülfe verschiedener Gährungsreaktionen. Sie 
fanden, daß zwischen der Virulenz einer Kultur und ihrem Gährungs- 
vermögen ziemlich bestimmte Beziehungen bestehen: Hochgradig 
virulente Streptokokken haben nur geringes Zuckerspaltungsvermögen; 
Hämolyse und die Fähigkeit, lange Ketten zu bilden, finden sich in 
der Regel bei virulenten Kokken, doch erwiesen sich mehrere, von den 
schwersten Allgemeininfektionen gezüchtete Kulturen interessanter 
Weise als nicht hämolytischh In keinem Fall erwarben primär 
anhämolytische Kulturen mit der Zeit die Fähigkeit zur Blutauflösung. 
Derselbe Konservativismus zeigte sich auch in der Beibehaltung des 
in der Urkultur ermittelten Gährnngsvermögens, so daß eine Klassi- 
fizierung der Kokken mit Hülfe dieser Reaktionen, wenn auch mehr 
oder weniger willkürlich, möglich ist. Bemerkenswerter Weise fand 
sich eine Gruppe von Kokken, die durch vollständigen Mangel des 
Kohlehydrat-Spaltungsvermögens charakterisiert war. 

| John W. Miller (Tübingen). 

Kämmerer, H. u. Wegner, R. N., Zur Aetiologie der Endo- 
carditislenta. Micrococcus flavusalsErreger. (Münchn. 
mediz. Wochenschr., 1914, No. 11, S. 588—592.) 

In einem Fall von ulzeröser Endocarditis der Mitralis mit Klappen- 
aneurysmen, Sehnenfädenzerreißungen usw. fand sich als Erreger der 


Micrococcus flavus. Der Stamm war wenig virulent. — Ursache der 
Endocarditis lenta Schottmüller ist also nicht allein der Streptococcus 
mitior. Oberndorfer (München). 


Oettinger, Pierre-Louis et Moranc6, Septicemie gonococcique 
essentielle compliquée d’endocardite et de nephrite. 
(Bull. et mem. de la soc. med. des höp. de Paris, 1914, No. 6.) 

Fall von tötlich verlaufener Gonokokkenallgemeininfektion. Die 
Eintrittspforte der Gonokokken, die im Blut nachgewiesen wurden, 
konnte nicht eruiert werden. Bei der Autopsie fanden sich als 
wichtigste Befunde eine schwere akute Endocarditis und eine vor- 
wiegend die Glomeruli und das interstitielle Gewebe umfassende akute 
Nephritis. O. M. Chiari (Innsbruck). 


Tobler, L, Zur Breslauer Epidemie von Erythema in- 
fectiosum. (Berl. klin. Wochenschr., 1914, No. 12.) 

Seit November vorigen Jahres herrscht in Breslau eine Epidemie 
von Erythema infectiosum. Die Krankheit ist harmlos, sie ist nach 
6—10 Tagen meist abgeklungen. Sie befällt meistens Kinder zwischen 
dem 6. und 12. Lebensjahr, Säuglinge scheinen ganz verschont zu 
bleiben. Jedoch können auch Erwachsene erkranken. Das Haupt- 
symptom ist das Exanthem der Haut, katarrhalische Schleimhaut- 
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schwellungen können in mäßigem Grade auftreten. Die Primär- 
effloreszenz ist ein kleines, hellrotes, wenig erhabenes Fleckchen. 
Typisch ist die Lokalisation des Exanthems. Es verteilt sich auf das 
Gesicht, die Streckseiten der Arme, die Glutäalgegend und die Vorder- 
seiten der Oberschenkel. Das Gesicht wird am frühesten und stärksten 
betroffen. Das Exanthem kann dem Masernexanthem sehr ähnlich sein, 
ist jedoch von diesem, sowie den Röteln, der Urticaria erythematosa, 
und dem Erythema exsudativum multiforme differentialdiagnostisch zu 
unterscheiden. Leupold (Würzburg). 


Fränkel, Eugen, Ueber Fleckfieber und Roseola. (Münchn. 
mediz. Wochenschr., 1914, No. 2, S. 57—60.) 

Die Roseolen der Haut bei Fleckfieberkranken ergaben ein eigen- 
artiges Bild: in der Umgebung kleiner Hautarterien finden sich an 
Periarteriitis nodosa erinnernde knötchenartige Verdickungen, bei denen 
aber stärkere Nekrose und Blutung der Media, Thrombosierung, 
Aneurysmabildung wie bei jener Erkrankung fehlt. Die Verdickungen 
bestehen aus einkernigen Zellen, die die Gefäßwand völlig durchsetzen 
und die ihrer Genese nach von den Adventitia-, möglicherweise sogar 
von den Mediazellen ausgehen. Der Befund ist ein typischer, nur bei 
Fleckfieber vorkommender und deshalb auch von diagnostischer Be- 
deutung. 

Die Typhusroseola z. B. unterscheidet sich von jener durch das 
völlige Freibleiben der Gefäße und ihrer Umgebung von Entzündungs- 
erscheinungen ; hier schwellen eine oder mehrere Papillen an unter Ver- 
mehrung der hier befindlichen Gewebselemente; manchmal kommt es 
dabei auch zur Verstopfung von Lymphkapillaren durch geronnene 
Lymphe. Oberndorfer (München). 


Widal et Jacquet, Un cas de sporotrichose avec gomme 
osseuse d'un metacarpien. (Bull. de la soc. franç. de dermat. 
et de syphiligr., Fevrier 1914.) 

Eine in Form multipler Gummen verlaufende Sporotrichose bei 
einer 40 jährigen Wirtschafterin. Die meisten Knoten lagen subkutan, 
einer im Periost des Metacarpale III sin. Von letzterer Lokalisation 
wurde noch kein Fall beobachtet. Aus den Gunmmen wurde Sporo- 
trichum Beurmanni gezüchtet. Das Serum der Kranken agglutinierte 
den Parasiten in der Verdünnung 1: 250. Knack (Hamburg). 


Weil, Richard, Studies in anaphylaxis. (Journ. of med. research, 
Bd. 28, 1913, No. 2.) 


„Meerschweinchen können durch wiederholte Injektion massiver Dosen 
(3 ccm) eines fremden Eiweißes (Schaf- oder Kaninchenserum) an aufeinander- 
folgenden Tagen gegen dieses sensibilisiert werden und sind dann ungefähr 
acht Tage nach der letzten Injektion überempfindlich. Sie unterscheiden sich 
nicht wesentlich von Meerschweinchen, die, nach dem gewöhnlichen Verfahren, 
durch eine einzelne kleine Dosis sensibilisiert worden sind, doch ist bei ersteren 
die kleinste tödliche Dosis größer als bei letzteren; eine Tatsache, die auf dem 
wesentlich größeren Reichtum des Blutes jener Meerschweinchen an Immun- 
körpern beruht. 

Durch vorhergehende Behandlung mit normalem Kaninchenserum wird ein 
Meerschweinchen gegen die passive Sensibilisierung durch Immun-Kaninchen- 
Serum refraktär. Die Wirksamkeit dieser Vorbehandlung hängt von der Menge 
des applizierten normalen Kaninchenserums und von der Länge des Zeitintervalls 
zwischen der Vorbehandlung und der sensibilisierenden Injektion ab. Die 
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Zeitdauer passiver, durch Injektion heterologen Immunse rums erzielter Sensi- 
bilisierung kann durch vorhergängige oder nachfolgende nn normalen 
heterologen Serums derselben Spezies abgekürzt weıden. Doch bewahrt auch 
die vorhergängige Injektion von Hammelserum in einem gewissen Prozent- 
satz die Meerschweinchen gegen den sensibilisierenden Einfluß des Immun- 
kaninchenserums. un ist dieser Effekt viel weniger regelmäßig und 
deutlich als bei vorheriger up un von Kaninchenserum. 

Durch die Einverleibung großer Dosen normalen Kaninchenserums an auf- 
einanderfolgenden Tagen können Meerschweinchen regelmäßig gegen die 
sensibilisierende Wirkung des Immun-Kaninchen-Serums geschützt werden. 
Dieser Schutz kann ein bis zwei Tage nach der Beendigung der Vorbehandlung 
manifest werden und hält mindestens zwei Wochen an. Sogar wenn die passive 
Sensibilisierung durch Immunkaninchenserum schon eingetreten ist, kann sie 
durch Einverleibung großer Dosen von Normal-Kaninchen-Serum an mehreren 
aufeinanderfolgenden Tagen vor der normalen Ablaufzeit gelöscht werden. 
Auch durch wiederholte Injektion großer Dosen normalen Hammel- 
serums können Meerschweinchen gegen den sensibilisierenden Effekt von Immun- 
Kaninchen-Serum geschützt werden, ebenso kann letzterer durchnachfolgende 
Injektionen wiederholter großer Quanten von Hammelserum gelöscht 
werden. 

Aktiv gegen Pferdeserum sensibilisierte Tiere können nicht durch wieder- 
holte Injektionen von Hammelserum desensibilisiert werden. Durch Vorbehand- 
lung mit Schaf- oder Meerschweinchenserum kann die passive Sensibilisierung durch 
homologes Immunserum bei Meerschweinchen nicht verhindert werden.“ 

Auch in dieser Studie Weils fällt leider (ähnlich wie in seiner hier auf 
S. 162f. referierten Arbeit über Anaphylaxie — allerdings nicht in dem gleichen 
hohen Grade —) die Ungenauigkeit der Tabellen störend auf. 

John W. Miller (Tübingen). 


Friedberger, E. usw., Weitere Untersuchungen über die 
Beeinflußbarkeit des anaphylaktischen Prozesses. 


[Ueber Anaphylaxie XLIIIL—XLVI. Mitteilung] (Zeitschr. 
f. Immunitätsforschung, 19, 4, S. 427.) 


I. Friedberger, E. u. Gröber, A., Der Einfluß der Trepanation 
und der Vagusdurchschneidung auf die Anaphylaxie 
bei präparierten Meerschweinchen. 

Auf Grund der experimentell festgestellten schützenden Wirkung 
der Trepanation sowie Vagotomie bei präparierten Meerschweinchen 
wenden sich Verff. gegen die ungenügend gestützte Auffassung der 
Anaphylaxie als eines rein peripher ausgelösten Symptomenkomplexes, 
glauben vielmehr unter natürlichen Verhältnissen eine indirekte 
Reizung des Vaguszentrums, „bedingt durch Druckdifferenzen in 
der Schädelkapsel infolge primärer Gefäßschädigung“, annehmen zu 
dürfen. 


II. Galambos, Arnold, Ueber die therapeutische Beein- 
flussung der Anaphylaxie durch Atropin und Adre- 
nalin sowie über weitere Versuche über den Einfluß 
der Vagusdurchschneidung. 

Verf. bestätigt zunächst die von Auer und Lewis studierte 
Schutzwirkung des (hemmend auf den Vagus wirkenden) Atropin und 
erzielt den gleichen Effekt mit Adrenalin (als eines den anta- 
gonistischen Sympathicus reizenden Mittels) sowie durch einseitige oder 
doppelseitige Vagotomie. Die Schutzwirkung von Atropin wie Adrenalin 
im anaphylaktischen Zustand ist nicht nur eine Funktion der Dosierung, 
sondern vorwiegend auch abhängig von dem Zeitinterwall zwischen 
Arzneiinjektion und Serumreinjektion. (Das Optimum liegt zwischen 
25—30 Minuten.) 
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III. Friedberger u. Kumagai, F., Ueber den Einfluß der Körper- 
temperatur präparierter Meerschweinchen auf die 
Ueberempfindlichkeit bei der Reinjektion. 

An aktiv und passiv anaphylaktischen Meerschweinchen wird ge- 
zeigt, daß die Ueberempfindlichkeit durch Temperatur-Erniedrigung 
(kalte Bäder) vor, weniger nach der Reinjektion herabgesetzt wird. 
Da sich unter den gleichen Versuchsbedingungen weder Antikörper- 
noch Komplementverminderung nachweisen lassen, glauben Verff. einen 
trägeren Ablauf der der Anaphylaxie nach Friedberger zugrunde- 
liegenden Reaktion (Ambozeptor-Antigen-Komplement) annehmen zu 
können. 


IV. Tasawa, H., Ueber den Einfluß des Volums derReinjek- 
tions-Flüssigkeit auf den anaphylaktischen Shock. 
Prüfung der Abhängigkeit der Reinjektionsdosis von ihrem Volum: 
Voluminöser injiziert ist die Reinjektionsdosis weniger wirksam (rela- 
tiver Schutz). 


V. Friedberger, E. u. Simmel, H., Ueber Anaphylaxie bei neu- 
geborenen Meerschweinchen. 

Junge Meerschweinchen (Säuglinge) sind gegenüber Reinjektion 
unempfindlicher wie erwachsene Tiere, gleichgültig, ob man sie mit 
der gleichen oder der ihrem Körpergewicht entsprechend gleichen 
Dosis vorbehandelt.e Diese relative Unempfindlichkeit besteht nicht 
bei Injektion des bei der Anaphylaxie sich bildenden Giftes sowie bei 
passiv präparierten saugenden Tieren, was darauf hindeutet, daß sie 
als Ausdruck einer „unvollkommenen Bildung des anaphylaktischen 
Antikörpers bei den ganz jungen Tieren“ angesehen werden kann. 

Pfreimbter (Jena). 


Weichardt, W. und Schwenk, E., Weitere Versuche über die 
Entgiftung von Eiweißspaltprodukten von Kenotoxin- 
charakter. (Zeitschr. f. Immunitätsforschung, 20, 5, S. 528.) 

Verff. zeigen in Fortsetzung anderweitig veröffentlichter Versuche 
die Entgiftung bestimmter Eiweißspaltprodukte (Kenotoxine Weichardts) 
durch Stoffe bekannter chemischer Konstitution. Durch Untersuchung 
der Wirksamkeit verschiedener Derivate solcher Substanzen wird als 
wirksame Gruppe ein an Kohlenstoff mit 2 Wertigkeiten gebundener 

NH-Rest festgestellt (gleichgültig, ob in offener oder geschlossener 


ringförmiger Bindung). — Im Anschluß an diese Versuche wird die 
Gruppe C-NH-C als für Antikörperwirkung überhaupt charakteristisch 
angesehen. Pfreimbter (Jena). 


Busson, B. und Kirschbaum, P., Ueber anaphylaxieähnliche 
Vergiftungserscheinungen bei Meerschweinchen nach 
der Einspritzung gerinnungshemmender und ge- 
rinnungsbeschleunigender Substanzen in die Blutbahn. 
[Bemerkungen zu dem gleichnamigen Artikel Kretschmers.] 
(Wien. klin. Wochenschr., 1914, No. 5, S. 95.) 


Verff. prüften die Versuche Kretschmers (Bioch. Ztschr., Bd. 58, H. 4 u. 5) 
und fanden, daß dieselben eine Bestätigung für die von den Verff. ermittelte 
Tatsache bringen, daß nämlich Kalisalze, Meerschweinchen intravenös einverleibt, 
die Symptome einer anaphylaktischen Vergiftung hervorrufen. Daß diese Er- 
scheinung aber nicht, wie Kretschmer glaubt, auf einer „blutgerinnungs- 
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hemmenden Komponente“ in diesen Salzen beruht, geht daraus hervor, daß mit 
Ausnahme des Natriumoxalates die in gleicher Weise gerinnungshemmenden 
Natriumsalze derselben Verbindungen völlig wirkungslos bleiben. 


K. J. Scho pper (Wien). 


Dold, H. und Aoki, K., Beiträge zur Anaphylaxie. (Zeitschr. 
f. Hygiene u. Infekt.-Krankh., 75, 1913, 29.) 

Will man vermittelst der anaphylaktischen Reaktion die Herkunft 
von Organen, die längere Zeit in Alkohol aufbewahrt waren, bestimmen, 
so muß man die Tiere mit Organaufschwemmungen, nicht mit wässerigen 
Extrakten, vorbehandeln; dann gelingt nach Angabe der Verff. der 
Nachweis noch nach Jahren. 

Es ist den Verff. ferner gelungen, mit gewaschenen Hübner- 
spirochäten, ferner mit Milzbrandbazillen, Paratyphus B und Fried- 
länder echte Anaphylaxie zu erzielen. P. v. Monakow (München). 


Moreschi, C. und Golgi, A., Ueber die Beziehungen zwischen 
Anaphylaxie und Fieber. (Zeitschr. f. Immunitätsforschung, 
19, 1913, 6, S. 623.) 

In einer ersten Mitteilung berichten Verff. über Versuche, die 
pyrogene Komponente des Friedbergerschen Anaphylatoxins zu 
analysieren. Sie stellen fest, daß keinerlei Parallelismus besteht 
zwischen der Wirksamkeit des pyrogenen Giftes und dem anaphy- 
laktischen Wert von Typhus-, Tuberkelbazillen- und Staphylokokken- 
Anaphylatoxin; trotz größerer Giftigkeit zeigt dasselbe Typhus- 
anaphylatoxin geringeren pyrogenen Wert und toxisch sehr wirksames 
Staphylokokken- wie Tuberkelbazillen-Anaphylatoxin vermag keine 
nennenswerten Temperatursteigerungen zu erzeugen; für den ther- 
mischen Effekt ist es gleichgültig, ob man „Anaphylatoxin* mit 
frischem oder inaktiviertem Meerschweinchenserum bereitet, obwohl im 
letzteren Fall ein anaphylaktisch vollkommen wirkungsloses Präparat 
entsteht. Endlich erhalten Verff. durch Filtration von Typhus- 
Tuberkelbazillen- und Staphylokokken-Anaphylatoxin durch Chamber- 
landkerzen ein anaphylaktisch vollkommen inaktives, dagegen hin- 
sichtlich seiner thermischen Wirksamkeit sogar quantitativ unver- 
ändertes Filtrat. 

Auf Grund der festgestellten reinen Antigennatur der pyrogenen 
Substanz, die (spezische) aktive Immunität zu erzeugen vermag, und 
der Aspezifität des Anaphylatoxins andererseits kommen Verff. zu dem 
Schluß: „Es ist entweder streng zu unterscheiden zwischen dem fieber- 
erzeugenden Gift und demjenigen, welches die sehr schweren Symptome, 
die der Anaphylaxie eigen sind, verursacht, oder es ist in Wirklichkeit 
nicht das Anaphylatoxin, welches Friedberger in vitro erhält, das 
. die anaphylaktischen Erscheinungen hervorruft.“ 

Auf die Frage der Beziehung der pyrogenen Substanzen zu 
Pfeiffers Endotoxinen beabsichtigen Verff. in einer speziellen Mit- 
teilung zurückzukommen. Pfreimbter (Jena). 


Manoiloff, E.. Weitere Untersuchungen über chronischen 
Alkoholismus und Anaphylaxie (Centralbl. f. Bakt. u. 
Parasitenk., Abt. 1, Orig., Bd. 73, 1914, H 4/5.) 

Kaninchen und Meerschweinchen konnten durch Injektion steigender 

Mengen an hohe Alkoholdosen gewöhnt werden. Wurde das Serum 
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solcher Tiere andern einverleibt und diese Tiere 48 Stunden danach oder 

auch später mit geringen Alkoholdosen reinjiziert, so soll durch die 

Reinjektion ein typischer anaphylaktischer Shock bewirkt worden sein. 
Husbschmann (Leipsig). 


Scafidi, V., Sulla trasmissione dello stato anafilattico 
dalla madre alla prole. (Riforma Medica, 1913, N. 47.) 

Experimente mit Meerschweinchen, die zu verschiedenen Zeit- 
punkten der Trächtigkeit mit Pferdeserum sensibilisiert wurden und 
alsdann 0,3—1 ccm Pferdeserum intravenös erhielten. Dieselbe intra- 
venöse Injektion erhielten die neugeborenen Tiere. Die Ergebnisse 
waren bei den jungen Tieren nicht immer positiv. Der negative Aus- 
fall scheint weniger davon abhängig zu sein, zu welcher Zeit der 
Schwangerschaft die Sensibilisierung erfolgt, als von individuellen 
Verschiedenheiten in der Reaktion auf das Antigen. Im allgemeinen 
wird aber bestätigt, daß die Anaphylaxie vom Muttertiere auf die 
Jungen übertragen werden kann, und zwar durch Sensibilisierung des 
Muttertieres sowohl vor wie während der Schwangerschaft. 

K. Rühl (Turin). 
Pick, E. P. und Hashimoto, M., Sensibilisierung und ana- 
phylaktischer Shock derüberlebenden Meerschweinchen- 
leber. (Zeitschr. f. Immunitätsforschung, 21, 1914, S. 237.) 

In Anlehnung an frühere Veröffentlichungen wird gezeigt, daß 
auch an überlebendem Leberzellbrei (also postmortal) Sensi- 
bilisierung wie Shockwirkung beobachtet werden können. Als Indi- 
kator für diese Phänomene dient Verff. wieder die Stickstoffbestimmung 
(nach Kjeldahl) und zwar wird die Menge der nicht mehr koagu- 
lablen Eiweißabbauprodukte des Organbreies nach antiseptischer Auto- 
lyse im Brutschrank festgestellt. 

Entsprechend der früher beobachteten erheblichen Steigerung der 
Leberproteolyse am lebenden sensibilisierten Tier zeigt sich eine be- 
trächtliche Zunahme des Eiweißzerfalls der Leber im autolytischen 
Versuch, wenn man dem ÖOrganbrei normaler Meerschweinchen 
„sensibilisiertes“ artgleiches Serum zusetzt (als Antigen diente Pferde- 
serum). Diese Proteolyse wird ([fast] vollkommen) aufgehoben durch 
weitere Beschickung dieser „sensibilisierten Proben“ mit dem Antigen 
(also Pferdeserum): Shockwirkung nach Analogie der anderweitig 
publizierten Beobachtung der Aufhebung der postmortalen Leber- 
proteolyse bei Tieren, die im anaphylaktischen Shock getötet wurden. 

In Uebereinstimmung damit wird die Proteolyse gehemmt, wenn 
man Leberzellbrei sensibilisierter Meerschweinchen mit dem 
spezifischen Antigen der Autolyse aussetzt: Postmortale Hemmung 
(als Shockwirkung) intravitaler Sensibilisierung. 

Im Anschluß an diese interessanten Ergebnisse kurze Diskussion 
über die Stellung der postmortalen Sensibilisierung bzw. Shock- 
wirkung zur intravitalen. Pfreimbter (Jena). 


Hift, R, Zur nicht proteinogenen Allergie. (Wien. klin. 
Wochenschr., 1913, No. 39, S. 1546.) 

Verf. konnte mit einem chemisch ganz einfachen Silberpräparat in kolloidaler 
Form (Elektrargol) den menschlichen Organianus sensibilisieren, so daß derselbe 
nach einer Anzahl von Injektionen oder in einem gewissen Intervall nach einer 
ersten Injektion regelmäßig mit lokalen, auf die Depotstelle beschränkten Haut- 
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erscheinungen reagiert. Da es sich nicht um eine Kumulierung handeln kann, 
so muß an eine Umstimmung des Körpers, an eine Allergie, wenigstens der 
Haut gedacht werden. Literaturangaben. K. J. Schopper (Wien). 


v. Liebermann, L., Ueber Disposition, Immunität und 
Anaphylaxie. (Zeitschrift für Immunitätsforschung, 21, 1914, 
S. 529-564.) | Ä | 

Zusammenfassende Diskussion der Interferenzwirkungen zwischen 

Disposition und Immunität (im weitesten Sinne der Bedeutung dieser 

Begriffe) anhand. konkreten Tatsachenmaterials unter Betonung ihrer 

faßbaren (meist physikalischen, chemischen, auch komplex-morpho- 

logischen) Grundlagen. | Pfreimbter (Jena). 


Miracapillo, G., Il sangue negli stati anafilattici. (Gazzetta 
internaz. di Medicina e Chirurgia, 1913, N. 31.) 

Verf. hat Untersuchungen über das Blut bei anaphylaktischen 
Zuständen ausgeführt. Seine Versuche stellte er mit Meerschweinchen 
an. Zur Erzeugung der Anaphylaxie wendete er Hammelblutserum, 
Tieralbumin und Pferdeserum an. Er behandelte ferner Meerschweinchen 
mit dem eigenen Blutserum (Autoanaphylaxie) oder mit dem Blutserum 
von normalen Meerschweinchen (Isoanaphylaxie) oder mit demjenigen 
von anderen durch Pferdeblutserum sensibilisierten und 12 Tage nach 
der ersten Einspritzung getöteten Meerschweinchen (passive Anaphylaxie). 
Die Injektion geschah auf intraperitonealem Wege. Aus Verfs. Blut- 
untersuchungen ergab sich folgendes: 

Bei mittelgradigen anaphylaktischen Zuständen beobachtet man 
keine merkbaren Veränderungen der roten Blutkörperchen; während 
der ersten Tage der Reifungsperiode (periodo di maturazione), die 
dem anaphylaktischen Shock vorausgeht, beobachtet man keine merk- 
lichen Veränderungen der Leukocyten; während der letzten Tage 
dieser Periode beobachtet man hingegen eine ausgesprochene Leuko- 
cytose mit Polynukleose; während des anaphylaktischen Shocks beob- 
achtet man eine imponente Leukocytose mit Polynukleose, und zuweilen 
auch eine Eosinophilie und eine Lymphocytose; die Leukocytose ist 
noch nach 24 Stunden nachweisbar; später wird das Blut allmählich 
wieder normal. Die Erklärung dieser Erscheinungen ist nach Verfs. 
Ansicht in einer aktiven Chemotaxis zu suchen. ` EK Rühl (Turin). 


Saxl, P., Zur Kenntnis der proteolytischen Enzyme im 
Serum Gesunder und Kranker. (Berl. klin. Wochenschr., 1914, 
No. 18.) 

Verf. prüfte die Fähigkeit des Serums, Wittepepton abzubauen, 
mit Hülfe der Formoltitration nach Sörensen und mit Hülfe der 
Gerbsäurefällung. Es ergab sich, daß alle Sera, sowohl die von Ge- 
sunden wie von Kranken proteolytisch wirksam sind. | 

Leupold (Würzburg). 


Doerr, R. und Pick, R., Eiweißantigene ohne Artspezifität 

. im normalen Harne des Menschen und verschiedener 
Tiere. (Zeitschr. f. Immunitätsforschung, 21, 1914, S. 463.) 

Durch intravenöse Injektion normalen Menschenharnes in Kaninchen 

erhält man Antisera, die mit menschlichem Harn (Gesunder oder Kranker, 

auch Nierenkranker) Präzipitation geben. Der (qualitativ und quanti- 
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tativ) wechselnde Ausfall der Reaktion wird auf das variable Vorhanden- 
sein dialysabler hemmender Stoffe im Harn zurückgeführt. Nach 
Dialyse des Harns gegen Leitungswasser wird die Präzipitinreaktion 
häufiger und deutlicher positiv. Auf Grund quantitativer Verhältnisse, 
hierbei vermuten Verff., daß alle Harne, gleichgültig ob pathologisch 
oder normal, gleiche Mengen von Präzipitinogen enthalten, auch in 
den Fällen, bei denen der Harn infolge Durchlässigkeit des Nierenfilters 
sehr eiweißreich ist. — Da Menschenharn-Antisera auch mit dem Harn 
von Pferden, Hunden und Kaninchen reagieren, sind diese Präzipitino- 
gene nicht artspezifisch. Sie entstammen wahrscheinlich den Nieren. 
zellen selbst, da Menschenharn-Antisera nicht mit Menschenserum, wohl 
aber mit Nieren-Extrakt, und zwar nur mit diesem, Präzipitation geben. 
Pfreimbter (Jena). 


Hashimoto, Masakadzu u. Pick, E. P., Ueber den intravitalen 
Eiweißabbau in der Leber sensibilisierter Tiere und 
dessen Beeinflussung durch die Milz. (Arch. f. exper. 
Pathol. usw., Bd. 76, 1914, S. 89—117.) 

Während die normale Meerschweinchenleber im Durchschnitt etwa 
3,47%/o an Gesamtstickstoff und 0,28°/o nicht koagulabeln Stickstoff, 
d. i. etwa 8°/o des Gesamtstickstoff als unkoagulierbaren enthält, steigt 
bei mit Pferdeserum sensibilisierten Meerschweinchen dieses Prozent- 
verhältnis auf etwa 22°, bei unverändertem Gesamtstickstoff an. 
Diese Steigerung des unkoagulierbaren Stickstoffes in der Leber kann 
unmöglich auf den Abbau des parenteral zugeführten heterologen 
Eiweißes beruhen, da bereits 0,0001 g Serumeiweiß genügt, um einen 
Leberzerfall anzuregen, der nahezu il, des Organes ergreift und zum 
Zerfalle einer etwa 3—5000 mal größeren Eiweißmenge Veranlassung 
gibt als eingeführt wurde. Es kann sich also nur um den Zerfall 
des arteigenen Eiweißes bei der Sensibilisierung handeln. In Nieren, 
Milz und Gehirn der sensibilisierten Tiere und auch im Blute der- 
selben konnte eine nennenswerte Aenderung im Gehalte der nicht 
koagulablen Eiweißkörper gegenüber der Norm nicht konstatiert 
werden. 

Dieser Anstieg des inkoagulablen Leberstickstoffes beginnt vom 
3.—5. Tage nach der Eiweißinjektion und steigt bis zum 14. Tage 
ständig an, um dann allmählich abzufallen, die Vermehrung desselben 
ist aber noch nach 68 Tagen nachweisbar. Der zeitliche Ablauf des 
intravitalen Leeberabbaues und der Ueberempfindlichkeit lassen auf 
einen Zusammenhang der beiden Erscheinungen schließen. Wiederholt 
mit Eiweiß vorbehandelte Meerschweinchen lassen (in Analogie mit der 
Antianaphylaxie) eine sehr deutliche Hemmung der gesteigerten intra- 
vitalen Leeberautolyse erkennen. Nicht nur für das Entstehen der 
intravitalen Leberautolyse, sondern auch für den weiteren Bestand 
derselben ist die Milz von ausschlaggebender Bedeutung, denn die 
Milzexstirpation unmittelbar nach der Eiweißinjektion verhindert die 
Entwicklung der intravitalen Leberautolyse, und bei bereits sensibili- 
sierten Tieren ruft die Milzexstirpation eine Rückbildung der intra- 
vitalen Leberautolyse hervor. Mit der Hemmung der Immunkörper- 
bildung infolge Milzexstirpation kann aber dieser Einfluß nicht 
identifiziert werden, da splenektomierte und sensibilisierte Tiere nach 
der Reinjektion im typischen Shock zugrunde gehen. Für das Auf- 
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treten der Anaphylaxie kommt dem gesteigerten Eiweißabbau in der 
Leber eine größere Bedeutung nicht zu, da ja auch entmilzte Tiere, 
bei denen der gesteigerte Eiweißzerfall in der Leber fehlt, anaphylaktisch 
werden. Ebenso wenig kommt den in. der Leber gebildeten Eiweiß- 
abbauprodukten, wie es scheint, irgend eine toxische Wirkung für das 
Tier zu. Die in der Leber zur Wirkung gelangenden autolytischen 
Fermente werden von den Abderhaldenschen Schutzfermenten 
abgetrennt. Die gesteigerte Leberautolyse wird als ein selbständiges, 
den Erscheinungen an anderen Zellen (z. B. dem Bronchospasmus) 
gleichgeordnetes Phänomen der Anaphylaxie angesprochen. 
Loewit (Innsbruck). 


Mandelbaum, M., Ueber peptolytische Fermente in Zellen 
und im Blute. — Totenreaktion. (Münchn. mediz. Wochen- 
schrift, 1914, No. 9, S. 461—463.) 

Läßt man Transsudat- und Exsudat-Flüssigkeit bei 56° auf Glycyl- 
tryptophan eine Stunde lang einwirken, so erhält man im allgemeinen 
bei der Verdünnung von 1:2 ein negatives Resultat oder höchstens 
eine geringe Spaltung des Glycyltryptophans, das sich durch schwache 
Rosafärbung nach Zusatz von Essigsäure und Chlorkalklösung kenn- 
zeichnet; bei tuberkulösem Exsudat jedoch geben Verdünnungen von 
von 1:20 und darüber noch positive Ausschläge; doch ist die Probe 
nicht bei allen tuberkulösen Exsudaten gleich und nicht streng 
spezifisch. Dasselbe gilt auch für den Liquor cerebrospinalis. Pepto- 
lytischer Index von 1 : 20 spricht für Meningitis tuberculosa, ein niederer 
nicht absolut dagegen. Daraus ist der Schluß zulässig, daß der pepto- 
lytische Index bei Transsudaten und Exsudaten gewöhnlich fast O ist; 
seine Steigerung spricht für tuberkulöse Natur der Transsudate und 
Exsudate. 

Ebenso ist die Konzentration der peptolytischen Fermente im 
Serum Lebender, Gesunder und Kranker äußerst gering; dagegen steigt 
nach dem Tode die peptidabbauende fermentative Kraft des Blutserums 
bedeutend, besonders wieder bei Tuberkulose (gewöhnlich 1:30 bzw. 
1:60; bei Tbk. bis 1:500). Stehenlassen des Blutes Lebender beein- 
flußt die Stärke der Reaktion nicht; die Reaktion läßt also aus dem 
Blut den eingetretenen Tod konstatieren. M. stellt sich das Phänomen 
so vor, daß nach dem Tode die Zellen quasi plötzlich ihre Fermente 
in die umgebende Flüssigkeit ergießen, während die lebenden Zellen 
die Fermente mit großer Zähigkeit festhalten. Der auch beim Lebenden 
immer vorkommende Zerfall einzelner Zellen geht viel langsamer vor 
sich als die mit dem Tode einsetzende Schädigung; bei diesem lang- 
samen Zerfall verlieren die Zellfermente an Wirksamkeit. Die Ver- 
suche erklären auch den hemmenden Einfluß des Serums auf Organ- 
autolyse: Die Autolyse setzt erst einige Stunden nach dem Tode ein, 
das Serum verlangsamt den Zelltod und bedingt eine Beeinträchtigung 
der Fermente. Oberndorfer (München). 


Fermi, Claudio, Untersuchungen über Spezifität und 
andere Eigenschaften der Proteasen. (Centralbl. f. Bakt. 

u. Parasitenk., Abt. 1, Orig., Bd. 72, 1914, H. 6/7.) 
Es wäre unmöglich, aus den überaus zahlreichen und schwer zu 
übersehenden Versuchen des Verf.s auch nur einen Teil zum Referat 
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herauszugreifen. Sie drehen sich übrigens alle um den einen Punkt, 
nämlich um die Spezifizität der proteolytischen Fermente. Ueber den 
ersten Teil der Arbeit wurde übrigens schon früher berichtet. — Es 
seien hier nur kurz einige Sätze aus den Schlußfolgerungen wieder- 
gegeben: Verf. resumiert: „daß im Gegensatz zu einer Spezifität oder 
Einwertigkeit der Proteasen, ein nur sero- und albumolytisches oder nur 
kaseino- und fibrino-, aber nicht glutinolytisch wirkendes Enzym 
weder bei einer großen Anzahl von Tierarten aus allen Klassen, von 
Pflanzen, von Mikroorganismus, noch bei autolysierten Organsäften, 
noch bei der ontogenetischen Entwicklung, noch auch bei der Akti- 
vierung von Zymogenen vorkommt.“ — „Bei einer Spezifität der 
Proteasen müßten wir schließlich die bis zur Absurdität steigende 
Existenz ebensovieler peptischer und trypischer Enzyme annehmen, 
wie es Proteinstoffe gibt. Andrerseits schein es kaum wahrscheinlich, 
daß ein eiweißlösendes Enzym so nahe verwandte Proteinstoffe und 
Proteinmischungen, wie Kasein, Fibrin, Gelatine usw. nicht angreifen 
kann.“ Huebschmann (Leipzig). 


Pollak, L., Beiträge zur Klinik der Albumosurie [renale 
Albumosurie]. (Ztschr. f. d. ges. exper. Mediz., Bd. 2, 1914, 
S. 314—362.) 

Bezüglich der histogenen Albumosurie (Pneumonie, Eiterungs- 
prozesse, manchmal bei fieberhaften Infektionskrankheiten verschiedener 
Art) wird eine Zusammenfassung dieser Fälle als Albumosurie durch 
(gesteigerten) parenteralen Eiweißabbau vorgeschlagen, statt der Be- 
zeichnung Albumosurie durch Gewebszerfall. Die Gruppe der enterogenen 
(alimentären) Albumosurie bei Störungen der assimilierenden Wirkung 
der Schleimhaut wird verschiedenen Einwendungen gegenüber aufrecht 
erhalten. Die hepatogene Albumosurie wird durch den rapiden Zerfall 
des Lebergewebes erklärt, sie stellt daher nur einen Spezialfall der 
ersten Gruppe dar. Bezüglich der renalen Albumosurie, die übrigens 
als ganz reine Form nur selten ist, gelangt Verf. zu dem Resultate, 
daß die erkrankte Niere für gewisse Kolloide des Blutes, sei es für 
artfremde wie Eiereiweiß oder Albumosen, sei es für die arteigenen 
Serumeiweißkörper, abnorm durchlässig ist. Eine erhöhte Durchlässig- 
keit bei Lebererkrankungen konnte nicht konstatiert werden. 

Loewit (Innsbruck). 


Bürger, M. und Fischer, F., Beitrag zur Frage der experi- 
mentellen Cholämie. (Ztschr. f. d. ges. exper. Mediz., Bd. 3, 
1914, S. 24—38.) 

Durch direkte Einleitung der Galle in das Blut mittels Anastomose 
zwischen Gallenblase und Vena cava nach vorhergehender Unter- 
bindung und Resektion des Ductus choledochus konnte an 4 Hunden 
eine starke Urobilinurie erzeugt werden. Da die Urobilinurie früher 
auftrat als der Gewebsikterus, wird die Erklärung, daß das Bilirubin 
durch ikterische Darmzoten in den Darm gelangte, dort zu Urobilin 
umgewandelt, als solches rückresorbiert und durch die Nieren aus- 
geschieden wurde, abgelehnt. Es wird vielmehr geschlossen, daß große 
Mengen Urobilin parenteral gebildet werden. Besonders ausgeprägt 
war die Urobilinurie in den Fällen, in denen eine Hämoglobinämie 
beobachtet werden konnte. Loewit (Innsbruck). 
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Weston, Paul G., Estimates of cholesterol in serum by 
gravimetric and colorimetric methods. (Journ. of med. 
research, Bd. 29, No. 3, Jan. 1914.) 

Weston nahm kolorimetrische und gravimetrische Bestimmungen 
von al reinem Cholesterin, b) unreinem, aus Serum extrahierten 
Cholesterin, c) einer Mischung von a) und b) vor. Von bekannten 
Mengen reinen Cholesterins, das demselben Verfahren wie bei der 
Extraktion von Cholesterin aus dem Serum unterworfen wurde, konnten 
mit Hülfe der kolorimetrischen Schätzung 99,44 le, mittelst der Gewichts- 
bestimmung aber 108,56°/o festgestellt werden. Ein Serum, dem 1 mg 
reines Cholesterin pro ccm hinzugefügt worden war, ergab völlig 
korrekter Weise nach Westons kolorimetrischer Methode ein Plus 
von 1 mg pro ccm, nach dem Gewicht jedoch ein Plus von 1,3835 mg. 
In 17 Experimenten, bei denen eine bekannte Menge Cholesterin nach 
beiden Methoden berechnet wurde, waren die mit Hülfe der 
kolorimetrischen Schätzung erreichten Resultate regelmäßig genauer 
als die durch @Gewichtsbestimmung nach Windaus gefundenen 
Zahlen. John W. Miller (Tübingen). 


Cantieri, C.. Hypertension und Cholesterinämie. (Wien. 
klin. Wochenschr., 1913, No. 42, S. 1692.) 

Verf. untersuchte den Cholesteringehalt des Blutserums an gesunden 
Personen, Arteriosklerotikern und Nierenkranken nach der Wägungs- 
methode von Grigaut und gelangt zu dem Schlusse, daß zwischen 
Hypercholesterinämie und Bilutdrucksteigerung keine konstante und 
unmittelbare Beziehung besteht. Die Arteriosklerotiker mit Blutdruck- 
steigerung zeigen das gleiche Verhalten wie die Arteriosklerotiker 
ohne Blutdrucksteigerung; es kann bei ihnen Hypercholesterinämie 
bestehen oder fehlen. Der Cholesteringehalt des Serums zeigt große 
Schwankungen von Fall zu Fall sowie auch in demselben Individuum. 
Die Schwankungen hängen mit der Ernährungsweise zusammen. Bei 
Nephritikern besteht gewöhnlich Hypercholesterinämie und zwar auch 
in Fällen ohne Blutdrucksteigerung, so daß sich also auch hier ein 
Zusammenhang zwischen Hypercholesterinämie und Blutdrucksteigerung 
nicht nachweisen läßt. K. J. Schopper (Wien). 


Röth, N, Untersuchungen über die hyperglykämische 
Obesitas. (Berl. klin. Wochenschr., 1914, No. 20.) 

Die Fettleibigkeit entwickelt sich in einem Teil der Fälle auf 
diabetogener Grundlage, welche durch eine erhöhte Dichtigkeit der 
Nieren für Zucker larviert werden kann. Eine Bestimmung des Blut- 
zuckergehaltes kann Aufklärung bringen. Leupold (Würsburg). 


Barberio, M., Su di un caso raro di colesterinuria vera 
duratura. (Riforma medica, Jahrg. 29, No. 32.) 

Dieser seltene Fall von dauernder Cholesterinurie betrifft einen 
44 Jahre alten Mann, der viele Jahre an Nierenkoliken infolge eines 
Steinleidens laborierte. Zur Zeit der letzten Beobachtung enthielt der 
Urin Formelemente, hyaline und granulierte Zylinder, wachsartige 
Zylinder, mit Bestandteilen, die sich wie Neutralfette verhielten, wie 
sich auch feinste Fettröpfchen vorfanden. Schließlich wurden in 
ziemlich großer Zahl Cholesterinkristalle wahrgenommen, und zwar 
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bis zu 0,55°oo.. Man kann annehmen, daß eine chronische Nieren- 
erkrankung für das Cholesterinharnen nicht bedeutungslos ist, wenn 
sie auch nicht die absolute Ursache sein muß, da hierbei auch eine 
Hypercholesterinämie eine Rolle spielen kann. Im vorliegenden Falle 
dürfte es sich um einen degenerativen Vorgang der linken Niere auf 
Grund einer früher vorhandenen Nephrolithiasis gonandelt haben. 
G. B. Gruber (Strassburg). 

Lutz, Wilhelm, Ueber doppeltbrechende Cie im Mesen- 

terium und in einem Mesenterialsarkom. (Mitteil. a. d. 

Grenzgeb. d. Med. u. Chir., Bd. 37, 1914, H. 4.) 

25 Pfund schweres Sarkom des Mesenteriums bei einem Mann. 
Im Tumor reichlich Xanthomzellen mit doppeltbrechenden Cholesterin- 
estern. Etwas doppelt brechende Substanz auch in Phagocyten. — 
Unter 160 weiter untersuchen Mesenterien konnten 7 mal doppelt- 
brechende Lipoide gefunden werden, 2 mal in auffallend großer Menge. 
Außer Lymphstauungen muß man mit anderen Autoren auch an 
Störung des Fettstoffwechsels bei diesen Prozessen denken. 

Huebschmann (Leipzig). 
Segawa, Masayo, Ueber die Fettarten der Niere mit be- 
sonderer Berücksichtigung des physiologischen und 
pathologischen Fettes. (Zieglers Beitr., Bd. 58, H. 1, S. 1.) 

An 150 Fällen von frischen menschlichen normalen und patho- 
logischen Nieren untersuchte Segawa mit Hilfe der verschiedensten 
Färbemethoden und Reaktionen das Vorkommen und Verhalten der 
Fettarten. Physiologisch ist stets eine bestimmte Lokalisation im 
Harnkanälchensystem zu beobachten. Es findet sich nur an den 
Henleschen Schleifen und Schaltstücken, oft auch an den Sammel- 
röhren, nie in den Epithelien der Tubuli contorti I. Ordnung. Es ist 
von pathologischen Fettarten durch das charakteristische mikrochemische 
und morphologische Verhalten zu unterscheiden. 

Unter pathologischen Verhältnissen ist die Verfettung nur eine 
irreguläre oder lokale. Die Fettarten sind sehr kompliziert. Ganz 
allgemein erscheint der Schluß zulässig, daß die vorkommenden Fett- 
arten mit der Chronizität der Nierenerkrankung in Beziehung stehen. 
Bei akuter Erkrankung kommt fast nur Neutralfett vor; bei längerer 
Dauer des Krankheitsprozesses treten nach und nach auch lipoide 
Substanzen und Cholesterinester auf. 

Systematische oder diffuse Verfettung fand S. bei Vergiftungen 
(Kaliumbichomat, Chloroform), bei Basedow, Diabetes, ferner bei 
Degenerationszuständen, die im Anschlusse an Zirkulationsstörungen 
(Stauung und Anämie) auftreten. Ernst Schwalbe und Hanser (Rostock). 


Sehrt, Ueber das Vorkommen einer doppeltlichtbrechen- 
den Substanz als normaler Bestandteil der Prostata- 
epithelzelle des Menschen und der Farren. (Virchows 
Arch., Bd. 214, 1913.) 

Die Untersuchungen des Verf. ergaben, daß in den Prostata- 
epithelien des Menschen und Farren konstant mit Sudan färbbare 
allerfeinste Tropfen und Körner vorkommen, die Verf. als Ausdruck 
einer sekretorischen Tätigkeit der Zelle auffaßt und die nach ihm zur 
Zeit der Geschlechtsreife sich am reichlichsten finden. Er meint, daß 
diese Tropfen aus Myelin bestehen. Walter H. Schultze (Braunschweig). 
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Kalbermatten, Beobachtungen über Glykogeninder glatten 
Muskulatur. (Virchows Arch., Bd. 214, 1913.) 


Die Untersuchung eines reichlichen Sektions- und Operations- 
materiales, sowie zahlreicher Kaninchenorgane auf den Glykogengehalt 
mit besonderer Berücksichtigung der glatten Muskulatur, brachte dem 
Verf. folgendes Resultat: 

al, Die glatte Muskulatur kann bei erwachsenen Tieren und 
Menschen auch unter normalen Umständen Glykogen enthalten. 

2. Fast konstant wurde Glykogen in der Media der kleinen Arterien 
und in der Muskularis der Appendix vermiformis gefunden. Entzünd- 
liche Prozesse in der Appendix vermiformis vermindern die Menge des 
Glykogens in der glatten Muskulatur. 

3. Sehr häufig kommt Glykogen auch in der Media der Aorta 
und der größeren Arterien zur Beobachtung, doch ist es wahrscheinlich, 
daß diese Glykogenablagerung nur bei kranken Individuen stattfindet. 
Bei einem gesunden durch Unfall gestorbenen Menschen und bei ge- 
sunden Kaninchen waren diese Arterien glykogenfrei. 

4. Es ist wahrscheinlich, daß die morphologische Glykogen- 
speicherung in der glatten Muskulatur von dem Grade der Muskel- 
funktion abhängig ist.“ Walter H. Schultze (Braunschweig). 


Katase, Experimentelle Verkalkung am gesunden Tiere. 
(Beitr. z. pathol. Anat. u. z. allg. Pathol., Bd. 57, 1914, H. 3.) 


Verf. hat es einer eingehenden experimentellen Untersuchung 
unterzogen, inwieweit beim gesunden Tier durch Calciumpräparate 
eine Verkalkung normaler Gewebe zu erzielen ist. Die Versuche 
wurden an 48 Kaninchen und 20 Meerschweinchen angestellt. Zur 
Verwendung kamen lösliche und unlösliche Kalksalze, die subkutan, 
intraperitoneal oder intravenös einverleibt wurden. Es gelang, an fast 
allen Geweben und Organen ohne vorherige Gewebsschädigung, lediglich 
durch vermehrte Kalkzufuhr, eine Verkalkung zu erzielen; dieselbe 
entsteht, gleichviel, welche Kalksalze — lösliche oder unlösliche — 
injiziert werden und welche Weise der Einverleibung zur Anwendung 
kommt. Der Grad der Verkalkung ist lediglich von der Stärke der 
Konzentration und der auf einmal applizierten Menge des Calciumsalzes 
abhängig, dagegen nicht von der Anzahl der Injektionen und der 
Gesamtdosis. Die Ausscheidung des Kalkes erfolgt durch die Niere, 
den Darm — insbesondere den Dickdarm — und die Bronchial- 
schleimhaut, auf deren Rolle als Ausscheidungsorgan Verf. hier als 
erster hinweist. Die Verkalkung bleibt so lange aus, als der Kalk in 
normaler Weise ausgeschieden werden kann. Erst wenn die Aus- 
scheidung gestört ist oder der Kalkgehalt der Körperflüssigkeiten das 
Ausscheidungsvermögen von Nieren und Darm übersteigt, erfolgt eine 
Ausscheidung von Kalk an den verschiedenen Geweben und Organen. 
Die Verkalkung entsteht an der Injektionsstelle durch direkte Diffusion 
der Kalksalze oder durch Vermittelung der Lymphbahnen, während 
der Transport des Kalkes zu den entfernteren Geweben und deren 
Imprägnierung auf dem Blutwege durch Metastase im Sinne von 
Virchow erfolgt. Die Gewebselemente, an denen die Verkalkung 
zuerst aufzutreten pflegt, sind in erster Linie die elastischen Fasern, 
denen jedoch das Bindegewebe nur wenig nachsteht, Die Organe, bei 
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denen bereits unter physiologischen Verhältnissen der Stoffwechsel 
träge vor sich geht, fallen bereits bei einer leicht vermehrten Calcium- 
zufuhr der Verkalkung anheim; man könnte somit die Lebensenergie 
der Gewebszellen durch eine gesteigerte Calciumzufuhr prüfen, etwa 
im Sinne der Vitalfärbung. Ernst Schwalbe und Bruno Wolff (Rostock). 


Schmidt, Hans R., Zur Kenntnis der physiologischen und 
pathologischen Duraverkalkung. (Virchows Arch., Bd. 215, 
1914.) 

Bei Untersuchung von 150 harten Hirnhäuten konnte vermittelst 
der Argentum nitricum-Methode festgestellt werden, daß etwa vom 
16. Lebensjahre an die Dura schon physiologisch zirkumskripte Kalk- 
einlagerung zeigt, die mit dem Alter entsprechend zunimmt. Die 
Kalkablagerungen finden sich nur an bestimmten Stellen, da wo die 
Dura dem Schädel fest anhaftet, an der Schädelbasis, der Hinter- 
hauptsschuppe, den Tubera parietalia und frontalia. Mikroskopisch 
zeigt sich, daß der Kalk in Stäbchenform, und zwar in den Durazellen 
selbst abgelagert ist. Da gleichzeitig am Knochen deutliche Resorptions- 
erseheinungen festgestellt werden konnten, die Kalkablagerungsherde 
auch den Stellen des Schädels entsprechen, die nach Thoma dem 
stärksten Druck also auch der stärksten Resorption ausgesetzt sind, 
muß es sich um einen lokalen Kalktransport handeln. Bei Hirn- 
tumoren ist dieser lokale Kalktransport von Nunokawa zuletzt ein- 
gehend beschrieben worden. Verf. ergänzt die Mitteilungen von 
Nunokawa durch 2 weitere Fälle von Hirntumoren mit Schädelusur 
und Kalktransport in die Dura, die den Schluß der Arbeit bilden. 

Walter H. Schultze (Braunschweig). 


Ishihara, Ein Beitrag zur Entwicklung der Amyloid- 
degeneration der Konjunktiva. (Klinische Monatsblatt für 
Augenheilk., S. 65, Juli 1913.) 


Verf. glaubt beim Amyloid der Bindehaut zwei verschiedene Ent- 
stehungsarten annehmen zu müssen, einmal durch Aufquellung und 
direkte amyloide Umwandlung von Plasmazellen und zweitens durch 
amyloide Degeneration der Bindegewebsfibrillen. Best (Dresden). 


Kraus, E. J., Zur Kenntnis der Sphärolithe in der Schild- 
drüse. (Virchows Arch., Bd. 212, 1913.) 


In einem Schilddrüsenadenom, das sich als zufälliger Befund bei 
einer Frau fand und schon makroskopisch durch seine gelbliche Farbe 
auffiel, fand Verf. innerhalb der Follikel zahlreiche doppeltbrechende 
eigentümliche Konkretionen, die wie die chemische Untersuchung ergab 
aus kohlensauerm und phosphorsaurem Kalk bestanden. Sie präsentierten 
sich in den mannigfachsten Formen von fein granulierten linsen- 
förmigen Sphärolithen bis zu radiärstrahligen Kugeln und maulbeer-, 
trauben-, troumelschlägel- und hantelförmigen Gebilden, sowie zahl- 
reichen Uebergängen zwischen diesen Formen, die an der Hand der 
der Arbeit beigegebenen Abbildungen erkannt werden können. Die 
Ursache in dem Auftreten dieser Gebilde sieht Verf. in der Dekom- 
position eines pathologischen, reichliche Kalksalze in Lösung gehabten 
Kolloids. Walter H. Schultze (Braunschweig). 
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Marinesco, G., Sur le mécanisme chimicocolloidal de la 
senilite et le problème de la mort naturelle.. (Bulletin 
de l’academie de medec. de Paris, 1913, No. 38.) 

Alle Kolloide zeigen eine Lebenskurve: sie werden älter namentlich 
unter Wasserverlust. Von diesem Standpunkt aus muß das Altwerden 
und der Tod der lebenden Wesen und des Menschen betrachtet werden. 

Hedinger (Basel). 
Schlesinger, H., Das Greisenalter als wichtiger Variations- 
faktor klinischer Krankheitsbilder. (Wien. klin. Wochen- 
schrift, 1914, No. 6, S. 117.) 

Verf. entwirft in dem Vortrage, gestützt auf ein autoptisches 
Material von 1800 Greisen und auf Grund klinischer Beobachtung, ein 
Bild von der so mannigfaltigen Abweichung sowohl der einzelnen Er- 
krankungen als auch der Krankheitsformen im Greisenalter gegenüber 
den anderen Altersabschnitten und betont die Notwendigkeit eines ge- 
naueren Studiums der Pathologie des Seniums. E J. Schopper (Wien). 


Mühlmann, Beiträge zur Frage nach der Ursache des 
Todes. (Virchows Arch., Bd. 215, 1914.) 

Verf. hat sich schon früher mit den anatomischen Veränderungen, 
die man am Zentralnervensystem beim Tod aus Altersschwäche findet, 
beschäftigt und dabei gefunden, daß hauptsächlich Degenerationen des 
Vaguskernes dabei eine hervorragende Rolle spielen. Das brachte ihn 
dazu, in mühevollen Untersuchungen zu erforschen, welche Verände- 
rungen denn beim pathologischen Tod als Todesursache anzusprechen 
sind. Die vorliegende Arbeit bringt Bericht über eingehende histo- 
logische Untersuchungen des Zentralnervensystems bei an den ver- 
schiedensten Krankheiten Gestorbenen, wobei hauptsächlich auf 
Körnchenzellen, lipoide Degeneration und Marchischollen in den 
Ganglienzellen des Vaguskernes, den motorischen und Purkinjeschen 
Ganglienzellen, den Nervenfasern und Gliazellen gefahndet wurde. 
Die Resultate sind für die einzelnen Krankheiten abschnittsweise be- 
Sprochen und zusammengestellt. Das Gesamtresultat läßt sich dahin 
aussprechen, daß Verf. bei den meisten Krankheiten als Todesursache 
Veränderungen des Vaguszentrums in Form von Ablagerung von 
Lipoidpigment und Auftreten von Lipoidosomen des Nukleolus der 
Ganglienzellen auffinden konnte. Besonders ausgesprochen ist dies bei 
den Herzkrankheiten, und reichlich Lipoidosomenbildung zeigt sich 
auch besonders beim Thymustod. Bei den Infektionskrankheiten ist 
nach dem Verf. die „Herzschwäche“ nicht etwa eine Folge von 
Myokarditis, sondern von Veränderungen des Zentralnervensystems. 
Die eingehenden Untersuchungen des Verf., die hier im einzelnen nicht 
referiert werden können, sind sicher sehr beachtenswert. Wenn man 
sich auch ein wenig dagegen sträubt, vorerst noch diesen feinen 
immerhin doch recht vieldeutigen Veränderungen, wie sie Lipoid- 
degeneration des Ganglienzellenprotoplasmas sind, so entscheidenden 
Wert für Leben und Tod beizulegen, wird die Arbeit jedenfalls dazu 
führen, daß den feineren Veränderungen des Zentralnervensystems bei 
den verschiedensten Krankheiten mehr Aufmerksamkeit geschenkt wird 
als dies bis jetzt geschieht. Hat die Arbeit nur dieses Ergebnis, so 
wird auch ein vom Verf. besonders ausgesprochener Wunsch erfüllt. 

Walter H. Schultze (Braunschweig). 
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Sperk, B., Ueber das schwache Kind. (Wien. klin. Wochenschr., 
1914, No. 8, S. 169.) 

Verf. hebt in übersichtlicher Darstellung die einzelnen Zeichen 
des „asthenischen Habitus“ bei Kindern als die wahrnehmbaren Aeuße-. 
rungen einer Konstitutionsanomalie im Sinne von Stiller und 
Martius sowie die mögliche prophylaktische und therapeutische Be- 
einflussung hervor. K. J. Schopper (Wien). 


Musgrave, W. E., Infant mortality in the Philippine 
Islands. (The Philippine Journal of Science, Abt. B, Bd. 8, 1913, 
No. 6.) 

Die Kindersterblichkeit ist in Manila außerordentlich hoch, und 
zwar kommen dafür verschiedene Ursachen in Frage. Musgrave 
bespricht hier nur die eine Ursache, die Ernährung der Mütter und 
Kinder. Die Mütter sind fast allgemein unterernährt, und es ergibt 
sich die — zunächst etwas paradox anmutende — Tatsache, daß die 
Sterblichkeit bei Brustkindern größer ist als bei künstlich ernährten 
Kindern. Bei der Häufigkeit der Beriberi der Mütter ist Kinder- 
beriberi eine häufige Todesursache. Tiermilch (besonders Büffel- und 
Ziegenmilch) ist auf den Philippinen sehr teuer und praktisch muß 
jede auf den Markt gebrachte Milch als gesundheitsgefährlich be- 
trachtet werden. So kommt vorwiegend sterilisierte (eingeführte) Kuh- 
milch für die künstliche Ernährung in Frage. W. Fischer (Shanghai). 


Bartel, J., Ueber die Bedeutung konstitutioneller Momente. 
(Wien. klin. Wochenschr., 1913, No. 44, S. 1785.) 

In dem zusammenfassenden Vortrage weist B. von neuem auf eine 
Reihe anatomischer Teilerscheinungen im Sinne einer abwegigen Kon- 
stitution, so auf die diffuse kolloide Entartung der Schilddrüse, die 
Genitalhypoplasie, den Etat mamellonné des Magens, endlich den Status 
hypoplasticus bzw. thymicolymphaticus im allgemeinen hin. Einzelne 
statistische Angaben und Beispiele erörtern den Zusammenhang dieser 
Konstitutionsanomalien mit Morbidität und Mortalität. Literaturangaben. 

K. J. Schopper (Wien). 
Heim, Gustav, Scheidung der Ursache von den Bedingungen 
pathologischer Vorgänge. (Virchows Archiv, Bd. 216, 1914.) 

Verf. rechnet in vorliegender Arbeit mit dem besonders in letzter 
Zeit von Verworn und von Hansemann aufgestellten Begriff des 
„Konditionalismus“ ab, der in einem Gegensatz zum Kausalitätsbegriff 
aufgestellt wurde. Verworn sieht jeden Vorgang abhängig von 
Bedingungen, die alle gleichwertig sind und fordert die völlige Be- 
seitigung des Ursachenbegriffs und erklärt das Suchen nach spezi- 
fischen Ursachen als verhängnisvoll. v. Hansemann unterscheidet 
schon Haupt- und Nebenbedingungen und Ribbert, der in der Theorie 
Verworn zustimmt, erklärt, daß in der Praxis der Konditionalismus 
völlig versagen muß. Verf. geht noch einen Schritt weiter, verwirft 
den Konditionalismus nicht nur für die Praxis, sondern erklärt ihn 
überhaupt für eine leicht zu widerlegende Irrlehre. An dem Beispiel 
der durch den Stoß fortgetriebenen Billardkugel, dem durch einen 
Schlag zertrümmerten Schädel und der tuberkulösen Infektion der 
Lunge, zêigt er, daß es eine Unzahl von Bedingungen aber nur eine 
Ursache für den Vorgang gibt und definiert die Ursache als eine 
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Sache, welche Arbeit leistet. Bei der Billardkugel ist es der Stoß, 
der der Kugel Richtung und Bewegung verleiht, beim Schädelbruch 
der niedersausende Arm, bei der tuberkulösen Lunge der Tuberkel- 
bacillus, der Arbeit leistet, und so nur als Ursache in Betracht kommt. 

Des weiteren wird an Beispielen gezeigt, daß ein Vorgang mehrere 
und sogar viele Ursachen haben kann, analog dem Parallelogramm der 
Kräfte, wo zwei Ursachen für eine Wirkung vorliegen. Trotzdem warnt 
Verf. davor, bei pathologischen Vorgängen voreilig mehrere Ursachen 
anzunehmen. 

Verf. hat ganz Recht, wenn er sagt, daß die Pathologie sich bei 
der Kausalforschung gleichsam unbewußt des rechten Weges wohl 
bewußt gewesen ist. Mit dem Verwornschen Konditionalismus und 
auch der Hansemannschen Auffassung würden wir bei der Unfall- 
und gerichtlichen Begutachtung in der Praxis völlig versagen. „Erst 
als die Mediziner anfingen zu philosophieren, trugen sie den in der 
Philosophie nie endenden Wirrwarr über die Kausalbegriffe in ihre 
eigene Wissenschaft.“ Vielen Lesern wird der Aufsatz sozusagen aus 
der Seele geschrieben sein. Walter H. Schultze (Braunschweig). 


Kempf, Fr. und Pagenstecher, A.. Ein Fall von Röntgenver- 
brennung nach diagnostischer Durchleuchtung und 
dessen chirurgische Behandlung. (Mitteil. a. d. Grenzgeb. 
d. Med. u. Chir., Bd. 27, 1913, H. 2.) 


Nachdem der Patient schon mehrere Male wegen einer tuber- 
kulösen Coxitis durchleuchtet worden war, erkrankte er 10 Tage nach 
einer neuerlichen Durchleuchtung an einem nässenden Ekzem, bei dem 
die Oberhaut sich abhob, sich jedoch nach einigen Wochen wieder 
bildete. Erst 4 Monate darauf trat dann an derselben Stelle ein aus- 
gedehntes Ulcus auf, als von der früheren Erkrankung keine Residuen 
mehr zu sehen waren. Es handelt sich also um eine Spätschädigung, 
die, nach einem Kratzeffekt, an der durch die wiederholte Bestrahlung 
empfindlich gemachten Hautstelle auftrat. Da man annehmen mußte, 
daß auch die umgebende Haut stark geschädigt war, so konnte für 
die Therapie, der ein sehr ausführlicher Abschnitt gewidmet ist, nur 
eine breite Exzision im Gesunden und eine plastische Deckung des 
Defektes in Betracht kommen. Mikroskopisch war in dem Geschwürs- 
grunde eine weitgehende Nekrose der Gewebe zu konstastieren und 
wenig Regenerationserscheinungen. Die Plasmazelleninfiltration trat 
nicht besonders auffallend zu Tage, da infolge von bakterieller Ver- 
unreinigung des Geschwürs auch eine reichliche Eiterzelleninfiltration 
bestand. Huebschmann (Leipzig.) 


Fischl, F., Zur Kenntnis der Unfälle durch Elektrizität. 
(Wien. klin. Wochenschr., 1913, H 36, S. 1430.) 

In dem ausführlich geschilderten Falle handelt es sich um die 
Verletzung mit einem 5000 Volt betragenden Starkstrom; trotz der 
hohen Spannung zeigte der von dem gewöhnlichen Bilde etwas ab- 
weichende Fall einen günstigen Verlauf. Die spezifisch elektrischen 
Hautveränderungen an der Stromeintrittsstelle heilten in ganz kurzer Zeit 
ohne starke Narbenbildung aus, hingegen fanden sich an den Stromaus- 
trittsstellen typische Verbrennungen dritten Grades sowie Zerreißungen 
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und Durchlöcherungen, die durch ihren weiteren Verlauf, starke 
Sekretion, Eiterung, heftige reaktive, periphere Entzündung, Schmerz- 
haftigkeit und lange Heilungsdauer sich kennzeichneten. Literatur- 
angaben. K. J. Scehopper (Wie,) 


Lang, 6. F., Die Pathologie des Hisschen Bündels. (Woprossi 
Nautschnoj Medizini, 1914, No. 1.) 

Erörterung der gegenwärtigen Befunde, die sich auf die Pathologie 
des Hisschen Bündels beziehen, sowohl von pathologisch-anatomischem, 
als auch vom klinischen Standpunkt aus. Von pathologischen Prozessen, 
die dieses Bündel befallen, sind gegenwärtig folgende festgestellt: 
Gummata, Kalkknoten, Narben, infektiöse Myocarditiden, degenerative 
Prozesse, Blutextravasate, endocarditische Geschwüre, Neoplasmata und 
Aneurysmen des Sinus Valsalvae. 

Als Illustration der aufgestellten Sätze werden ausführliche 
klinische Beschreibungen von 5 Fällen von Dissoziation der Herztätig- 
keit angeführt, von denen 1 Fall zur Sektion kam, wobei Zerstörung 
des Hisschen Bündels durch einen verkalkten nekrotischen Herd 
gefunden wurde, welcher infolge syphilitischer Obliteration eines Astes 
der Arteria coronaria cordis entstanden war. Abrikossoff (Moskau). 


Offenbacher, R., Experimentelle Beiträge zur verstärkten 
Vorhofstätigkeit bei geschwächtem Herzen mit be- 
sonderer Berücksichtigung des Galopprhythmus. (Arch. 
f. exper. Pathol. usw., Bd. 76, 1914, S. 1—15.) 

Verstärkte Vorhofstätigkeit wurde bei Kaninchen (teilweise auch 
bei Hunden) durch verschiedene Eingriffe hervorgerufen (Aorten- 
kompression, Adrenalininjektion, Salzwasserinfusion usw.). Die ver- 
stärkte Vorhofsaktion, die als das Substrat des Galopprhythmus ange- 
sehen wird, tritt ein, wenn ein Mißverhältnis besteht zwischen der 
Leistungsfähigkeit des Herzens und der von ihm verlangten Arbeit. 
Dies ist der Fall 1. bei Herzmuskelschädigungen (Mg S04); 2. bei 
Erhöhung des Blutdruckes (Aortenkompression, Adrenalin); 3. bei 
Reizung des Herz-Hemmungsnerven; 4. bei der kompensatorischen 
Pause nach Extrasystolen. Zurückzuführen ist die verstärkte Vorhofs- 
aktion auf die einen Kontraktionsreiz abgebende Ueberdehnung der 
Wand infolge Ueberfüllung der Vorhöfe. Auch beim Pulsus alternans 
besteht eine verstärkte Vorhofsaktion, wobei höchst wahrscheinlich 
zwei sich entgegenwirkende Faktoren auseinanderzuhalten sind: a) die 
primäre, der Kammerschädigung gewissermaßen koordinierte Vorhofs- 
schädigung, die sich als Vorhofsalternans äußert und b) die sekundäre, 
durch Ueberstauung bedingte Verstärkung der Vorhofskontraktionen. 

Loewit (Innsbruck). 


Boehm, Hermann, Die Veränderungen des Herzens nach 
direkter transdiapragmatischer Herzmassage. (Mitteil. 
a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chirurgie., Bd. 27, 1914, H. 3.) 

4 Fälle. In dreien ließen sich Veränderungen am Myokard fest- 
stellen, nämlich Zerreißungen der Muskelfasern und scholliger Zerfall 
derselben, letzterer jedoch nur in den beiden Fällen, wo das Herz 
durch die Massage wieder zum Schlagen gebracht wurde. Verf. hält 
die gefundenen Veränderungen, speziell den scholligen Zerfall, mit dem 


— 606 — 


Leben nicht vereinbar. Auch in einem Fall von Ueberfahrung und 
Quetschung des Brustkorbes, bei dem das Herz noch zwei Tage ge- 
schlagen hatte, wurde ein scholliger Zerfall der Herzmuskelfasern 
konstatiert. Huebschmann (Leipzig). 


Fiessinger, L’angine de poitrine tabagique. (Bulletin de 
l’academie de medec., Paris 1913, No. 12.) 

Fälle von Angina pectoris im Anschluß an starken Tabakgenuß 
müssen mit aller Vorsicht auf Tabak zurückgeführt werden. In fast 
allen Fällen kann in der Anamnese oder durch die Wassermannsche 
Reaktion Lues nachgewiesen werden. Hedinger (Basel). 


Purjesz, B., Gleichzeitiges Vorkommen von Stenose des 
linken venösen Ostiums und Lähmung des linksseitigen 
Nervus recurrens. (Wien. klin. Wchnschr., 1913, No.43, S. 1752.) 

Kurze Mitteilung von 4 Fällen, die mit einer Ausnahme neben der 

Erkrankung des Mitralostiums auch entzündliche Veränderungen am 

Perikard zeigten, auf welch letztere Verf. als mögliche Ursache der 


Rekurrenslähmung hinweist. Literaturangaben. 
K. J. Schopper (Wien). 


Warischtew, W. K., Zur Frage der Wirkung der tierischen 
Nahrung auf die Aortaundinneren Organe der Kaninchen. 
(Dissertation, Warschau, 1914, Pathol.-anatom. Institut d. Univers. 
Vorstand: Prof. Poscharissky.) 

Zwecks Nachprüfung der Resultate anderer Autoren (Ignatowsky, 
Starokodamsky, Stukkey und Anderer) sind Versuche mit 
Fütterung der Kaninchen mit Kuhmilch, Hühnereiern, Fleischpulver 
und Lebertran angestellt worden. 

Die stärksten Veränderungen entwickelten sich bei Tieren, welche 
mit Eigelb gefüttert wurden. In der Aorta beobachtete man dabei 
Erweiterung des Lumens, Plaques auf der Intima, die mikroskopisch 
aus gewucherten großen Zellen mit Zerfallsherden inmitten des lockeren 
Bindegewebes bestanden; in der Leber — das Bild der fettigen 
Infiltration und Entwicklung des Bindegewebes; in den Nieren -— 
akute parenchymatöse Entzündung; sowohl an der Intima aortae als 
auch in der Leber — große Mengen von Cholesterin. Unter dem Ein- 
fluß des reinen Cholesterins, Hühnereiweißes, Fleischpulvers, der Milch 
und des Lebertrans traten ebenfalls Veränderungen auf, jedoch waren 
dieselben schwächer ausgeprägt und entwickelten sich später. Sämt- 
liche gefundene Veränderungen von seiten der Aorta und Leber hält 
Verf. für solche, die der Atherosklerose und der Lebercirrhose des 
Menschen nahe stehen, wobei in ihrer Entstehung der Cholesterinämie 
die dominierende Rolle zugeschrieben wird. Abrikossoff (Moskau). 


Barth et Colombe, Un cas d’'insuffisance aortique par rupture 
valvulaire. (Bull. et mem. d. l. soc. med. des höp. de Paris, 
1914, No. 6.) | 

Bei einem 36 jährigen, sonst gesunden Manne traten einige Wochen 
nach einer starken körperlichen Anstrengung, während deren er plötzlich 
ein „Krachen im Herzen“ verspürte, stets zunehmende Erscheinungen 
von Herzinsuffizienz auf, die nach etwas mehr als einem Jahre zum 

Tode führten. 
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- Die Autopsie ergab einen Abriß der rechten Semilunarklappe der 
Aorta in einer Ausdehnung von 12 mm. Die gleichzeitig vorhandene 
Sklerose der Aortenklappen dürfte für den Abriß ein prädisponierendes 
Moment gebildet haben. O. M. Ohiari (Innsbruck). 


Heusner, Rudolf, Experimentelle Untersuchungen zur Lehre 
der Medianekrosen mit besonderer Berücksichtigung 

des Einflusses der Nervi depressores auf sie. (Zieglers 
Beitr., Bd. 58, H. 1, S. 89.) 

Während bisher das Zustandekommen der Medianekrosen auf die 
Wirkung gesteigerten Blutdruckes zurückgeführt wurde, vertritt 
Heusner auf Grund seiner Versuche die Ansicht, daß zur Erzeugung 
der genannten Veränderung eine chronische Vergiftung notwendig sei, 
daß es sich um eine „chemische“ Wirkung des Adrenalins handle. 

Die Durchschneidung der Nervi depressores verursacht bei 
Kaninchen weder Gefäßveränderungen noch Herzhypertrophie. Durch 
Adrenalin hervorgerufene Gefäßveränderungen sind bei Tieren, deren 
Depressoren reseziert sind, nicht hochgradiger oder ausgedehnter als 
bei Tieren, deren Depressoren erhalten sind. Ihr Fehlen hat keinen 
' besonderen Einfluß. Auch nach dem Klotzschen Hängeverfahren 
behandelte Tiere ließen Veränderungen im Sinne der Medianekrosen 
vermissen, gleichglitig ob die Depressoren reseziert waren oder nicht. 
| Ernst Schwalbe und Hanser (Rostock). 


Lereboullet et Petit, Varices congenitales du membre superieur 
et dystrophies osseuses. (Bull. et mem. d. l. soe, med. des 
= hôp. de Paris, 1914, No. 5.) 

Fall von stark ausgebildeten Varicen des linken Armes, die kurz 
nach der Geburt auftraten und zu bemerkenswerten Wachstumsstörungen 
des Armes geführt hatten. Als Ursache des Leidens dürfte eine sehr 
frühzeitig eingetretene Erkrankung der Vena subclavia anzusehen sein. 

O. M. Chiari (Innsbruck). 


Torday, Vom normalen qualitativen Blutbild. (Virchows 
Archiv, Bd. 213, 1913.) 

Bei ausgedehnten Zählungen der Blutkörperchen an Gesunden 
konnte Verf. für die weißen Blutkörperchen folgende Mittelwerte auf- 
finden: Weiße Blutkörperchen 6700 (3130—9800), Multinukleäre neutro- 
phile 65,5 %/o (45—81 °/o), Lymphocyten 27,6 °/o (13—40 °/o), Lymphocyten 
und Uebergangsformen 31,1°/o. — Es geht aus diesen Zahlen hervor, 
daß die Anzahl der Uninukleären gewöhnlich mehr beträgt als 25—30°Jo, 
sie kann auch unter normalen Verhältnissen DO "ln sein. Trotzdem 
behält die a pnocytose unter gewissen Bedingungen ihren Wert. 

Walter H. Schultze (Braunschweig). 


eat E., Das Blutbild beim Hunde mit Eckscher Fistel. 
- (Arch. f. exper. Pathol. usw., Bd. 75, 1914, S. 123—142.) 

Die Resultate der Untersuchung werden folgendermaßen zusammen- 
gefaßt: Das Blutbild des Hundes mit Eck scher Fistel weicht nicht 
von dem des normalen ab. Nach dem Blutbefunde sind die Fleisch- 
intoxikation. und die Anaphylaxie keine verwandten Erscheinungen. 
Beim Hunde mit Eckscher Fistel gelingt es nicht nach wiederholter 
parenteraler Einverleibung von Eiweiß, im Blutbilde die klassischen 
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Veränderungen des anaphylaktischen Shocks nachzuweisen. Hunde mit 
Eckscher Fistel und Unterbindung des Hauptgallenganges werden 
ikterisch und gehen innerhalb kurzer Zeit im Verlaufe des Ikterus 
zugrunde. Bei diesen Hunden nimmt die Zahl der Erythrocyten 
innerhalb 2—6 Tagen um etwa zwei Millionen ab. Die Resistenz der 
Erythrocyten des Eck-Hundes gegenüber hypotonischen Kochsalz- 
lösungen ist unverändert. Beim Hunde mit umgekehrter Eck scher 
Fistel (vgl. Fischler und Kossow, Dtsch. Arch. f. klin. Med. 
Bd. 111, 1913) zeigt das Blutbild eine Zunahme der eosinophilen 
Zellen und es treten kernhaltige, basophile und basophil punktierte 
rote Blutkörperchen auf. Die maximale Resistenz der Erythrocyten 
bei Hunden mit umgekehrter Eckscher Fistel ist konstant erhöht 
(normal 0,30%, umgekehrter Eck-Hund 0,23%). Loewit (Innsbruck). 


Frey, W., Der Einfluß des vegetativen Nervensystems auf 
das Blutbild. (Zeitschr. f. d. ges. exp. Medizin, Bd. 2, H. 1.) 
Adrenalin und Diuretin sowohl wie Pilocarpin bewirken beim 
Kaninchen und Meerschweinchen unter geeigneten Versuchsbedingungen 
einen raschen Anstieg der Lymphocyten des Blutes. Die Lymphocytose 
bleibt beim Kaninchen aus, sobald man die Milz exstirpiert, ist also 
eine Folge einer Einwirkung der untersuchten Substanzen auf die 
glatte Muskulatur der Milz. In bezug auf das Blutbild besteht also 
wenigstens bei dem Kaninchen kein Antagonismus zwischen sympathico- 
und vagotropen Giften. Für das Meerschweinchen mögen z. T. andere 
Verhältnisse bestehen, da bei diesem die Adrenalinlymphocytose auch 
noch nach Milzexstirpation besteht. Gustav Bayer (Innsbruck). 


Port, Fr. u. Brunow, Der Einfluß des vegetativen Nerven- 
systems auf das Blutbild. (Arch. f. exper. Pathol. usw., 
Bd. 76, 1914, S. 239 — 256.) 

Der Einfluß des parasympathischen Nervensystems auf das Blut- 
bild konnte bei Hunden festgestellt werden. Nach Pilokarpin- oder 
Cholininjektionen trat eine Vermehrung, nach Atropininjektionen eine 
Verminderung der Eosinophilen und Lymphocyten auf. Dagegen ließ 
sich ein Antagonismus zwischen sympathischem und parasympathischem 
Nervensystem nicht nachweisen; auch nach Adrenalininjektion zeigten 
die Lymphocyten sehr rasch eine Vermehrung, für die Neutrophilen 
war ein gesetzmäßiges Verhalten nicht zu erkennen. Die Verminde- 
rung bzw. das Verschwinden der Eosinophilen nach Adrenalininjektion 
ist keine für diese Substanz bzw. andere sympathikotrope Gifte allein 
charakteristische Erscheinung, vielmehr kann sie auch durch para- 
sympathikotrope Gifte, die nicht auf das vegetative Nervensystem ein- 
wirken (Arsen), hervorgerufen werden. Vielleicht liegt dabei über- 
haupt keine direkte Beeinflussung des Blutbildes vor, sondern eine 
indirekte, hervorgerufen durch Eiweißabbauprodukte, die unter dem 
Einfluß dieser Substanzen im intermediären Stoffwechsel sich bilden. 
So ist die durch Histamin hervorgerufene Verminderung der Eosino- 
philen wahrscheinlich keine Wirkung Ober das sympathische Nerven- 
system. Loewit (Innsbruck). 
Heimann, Fritz, Thymus, Ovarien und Blutbild. Experi- 


mentelle Untersuchungen. (Münchn. mediz. Wochenschr., 
1914, No. 51, S. 2829—2831.) 
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Ausfall der Thymussekrete bedingt ein Fallen der Lymphocyten- 
zahl im Blut, die Einverleibung von Thymusstoffen (Preßsaft) ein 
Steigen der Lymphocyten; umgekehrt verhält sich das Ovar: Ent- 
fernung der Ovarien verursacht Steigen der Lymphocytenzahlen, In- 
jektion von Ovarialpreßsaft Fallen der Werte. Die Wirkung bei der 
Operation ist eine langsame, bei der Injektion von Preßsäften eine 
rasche. Oberndorfer (München). 


Halpern, M., Ueber die morphologischen Eigenschaften 
des Blutes bei Diabetes mellitus. (Berl. klin. Wochenschr., 
1914, No. 9.) 

Verf. untersuchte das Blut bei 28 Fällen von Diabetes mellitus. 

In der Mehrzahl der Fälle war der Hämoglobingehalt vermindert, die 
Zahl der roten Blutkörperchen jedoch etwas vermehrt. Eine Ver- 
mehrung der Leukocyten war in den unklomplizierten Fällen nicht zu 
konstatieren, jedoch bestand meistens, wenn auch nicht regelmäßig, 
eine relative Lymphocytose. Diese steht aber in keinem Zusammenhang 
mit der Schwere der Krankheit, ebensowenig ist sie prognostisch zu 
verwerten. Leupold (Würzburg). 


Wolpe, J. M., Ueber den Einfluß des Pflanzenphosphors 
auf den Blutbestand. (Folia haematologica, Bd. 18, 1914.) 


Klinische Untersuchungen über das Verhalten der Blutelemente 
nach Phytindarreichung; Vermehrung der Erythrocyten, der weißen 
Blutkörperchen, besonders der Polynukleären, Zunahme des Hämoglobin- 
gehaltes. Gustav Bayer (Innsbruck). 


Rieux, J., Note sur la cytologie du sang dans le paludisme. 
(Folia haematologica, Bd. 17, 1914.) 
Auf Grund persönlicher Erfahrungen aufgestellte Zusammenfassung 
über die bekannten Veränderungen des Blutbildes bei Malaria. 
Gustav Bayer (Innsbruck.) 


Veraguth, O. u. Seyderhelm, R., Ueber raschwirkende Beein- 
flussung abnormer Leukocytenbilder durch ein neues 
Verfahren. (Münchn. med. Wchnschr., 1913, No.48, S. 2664—2666.) 


Durch elektrischen Schwachstrom (1—4 Leclanche Elemente zu je 
1,2 Volt) treten in vitro morphologische Veränderungen der weißen 
Blutzellen, besonders der Vorstufen der Leukocyten (z. B. in einem 
Falle von Leukämie) auf, die Verf. im Sinne einer Äusreifung, eines 
Uebergangs der Myeloblasten und Myolocyten in polymorphkernige 
Leukocyten deuten. Oberndorfer (München). 


Panton, P. U. and Tidy, H. L, Some atypical cases of 
Leukaemia. (Folia haematologica, Bd. 17, 1913.) 

Die mitgeteilten neun Leukämiefälle, die in hämatologischer Be- 
ziehung manches Interessante bieten, wurden innerhalb kurzer Zeit im 
London-Hospital beobachtet und betreffen durchwegs Semiten; da im 
übrigen die Juden nur ein Achtel der Patienten des genannten 
Krankenhauses ausmachen, sind die Verff. geneigt, eine höhere Dis- 
position der Israeliten für leukämische Erkrankungen anzunehmen. 

Gustav Bayer (Innsbruck). 
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v. Hansemann, D., Eine Arbeitshypothese für die Er- 
forschung der Leukämie. (Berl. klin. Wochenschr., 1914, No. 1.) 
Der Autor, der auf dem Standpunkte steht, daß die Leukämie und 
ihre verwandten Krankheiten auf Infektion beruhen, spricht die Ver- 
mutung aus, daß die Leukämie vielleicht eine sekundäre Form einer 
uns schon lange bekannten Infektionskrankheit sei, ähnlich wie die 
Gummiknoten eine tertiäre Erscheinungsform der Syphilis seien und 
fordert auf, bei Leukämien in der Anamnese recht genau nach früher 

durchgemachten Infektionskrankheiten zu forschen. 

Leupold (Würsdurg). 


Ward, Gordon R., Nodular leukaemia. (Brit. med. journ., S. 120, 
19. Juli 1913.) 

Leukämie kann mit Syndromen verbunden sein, die nicht nötig 
sind zum Krankheitsbilde der Leukämie an und für sich. So mögen 
aber auch vielfach Fälle von Leukäme verkannt worden und das 
Syndrom als das wesentliche des Leidens aufgefaßt worden sein. Eines 
der Syndrome ist das Chloroma, das meist Schädeltumoren betrifft, 
aber auch Knochen und Periost anderer Regionen befallen kann. 
Grüne Farbe zeigen gelegentlich auch Suprarenaltumoren, andererseits 
erscheint mitunter das Knochenmark Leukämischer ohne Tumorbildung 
grün. Als weiteres Syndrom kommen Erscheinungen in Betracht, die 
sich wie Mycosis fungoides präsentieren; sie und eventuell chloromatöse 
tumorartige Affektionen unter der Haut führten zur Bezeichnung 
moduläre Leukaemia. Diese Knoten können unter Umständen rapid 
auftreten und verschwinden. Aehnliche Knoten können bei Sarkomatosen 
wahrgenommen werden. Jedoch brechen hier die Knoten sehr leicht 
durch die Haut und zerfallen, was bei Leukämie nicht der Fall ist. 
Das dritte Syndrom ist unter dem Namen der Mikuliczschen Krank- 
heit bekannt; es entsteht in Schwellung der Tränen- und Speichel- 
drüsen, ohne Neigung zum eitrigen Zerfall. Mitunter wird auch eine 
Schwellung der Mammae, der Hoden und Ovarien beobachtet; ähnliche 
Symptome bietet die Mumps dar. Unter dem vierten Syndrom ist ein 
paristenter Priapismus zu verstehen, der auf einer Infiltration und 
lokalen Zellvermehrung beruht; die Herde der Zellvermehrung stehen 
als Knötchen aus der abrundenden Infiltrationszone vor. — Die 
leukämischen Knoten infiltrieren, sie destruieren aber nicht im Gegen- 
satz zu den Knoten echter, maligner Geschwülste, deren Zellen andrer- 
seits noch mit einiger Sicherheit im strömenden Blute gefunden 
worden sind. @. B. Gruber (Strassburg). 


Sternberg, Carl, Ueber die Entstehung der eosinophilen 
a (Beitr. z. pathol. Anat. u. z. allg. Pathol., Bd. 57, 1914, 
H. 3.) 

Verf. hat die noch ungelöste Frage nach der Spezifizität der 
eosinophilen Zellen einer experimentellen Prüfung unterzogen. Eine 
Reihe von Autoren sieht in den eosinophilen Zellen eine selbständige 
Zellart, deren Bildungsstätte im Knochenmark gelegen ist; andere 
Autoren dagegen nehmen eine Umwandlung verschiedener Zellen in 
eosinophile Zellen an, wobei die charakteristische Granulation auf ver- 
schiedene Weise, vor allem durch eine Art Phagocytose, entstehen soll. 
Frühzeitig wurde im besonderen die Vermutung ausgesprochen, daß 
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die eosinophilen Granula aus Erythrocytentrümmern hervorgehen. Verf. 
hat nun gewaschene artfremde Erythrocyten in die Bauchhöhle von 
Tieren injiziert. Er fand, wie schon andere Autoren, in der Peritoneal- 
flüssigkeit nach der Injektion eine Vermehrung der eosinophilen Zellen. 
Er konnte sich aber nicht von der Umwandlung der injizierten roten 
Blutkörperchen zu eosinophilen Zellen überzeugen. Verf. untersuchte 
weiterhin das Knochenmark und die Milz der Versuchstiere, sowohl in 
Ausstrichen wie an Schnittpräparaten. Im Knochenmark fand sich 
stets eine ganz enorme Vermehrung der eosinophilen Zellen; auch in 
Ausstrichpräparaten aus der Milz wurden eosinophile Zellen gefunden, 
hier jedoch in weit geringerer Menge. Da eine Umwandlung der 
Erythrocyten bzw. ihrer Bruchstücke zu eosinophilen Zellen nicht 
erweislich ist, andererseits aber eine lebhafte Neubildung dieser Zellen 
im Knochenmark regelmäßig festgestellt wurde, zieht Verf. den Schluß, 
daß die nach intraperitonealen Injektionen von Hammelblutkörperchen 
in der Peritonealflüssigkeit und im Blute der Versuchstiere bemerkbare 
Vermehrung der eosinophilen Zellen, ebenso wie das Auftreten derselben 
in verschiedenen inneren Organen, hämatogenen Ursprungs ist. Es 
handelt sich um eine Teilerscheinung einer allgemeinen Eosinophilie, 
und zwar hat man es zu tun mit einem anaphylaktischen Symptom, 
hervorgerufen durch wiederholte intraperitoneale Injektion artfremder 
roter Blutkörperchen. Die Lehre von der Spezifizität der eosinophilen 
Zellen im Sinne Ehrlichs ist mithin zurzeit noch nicht widerlegt. 
Ernst Schwalbe u. Bruno Wolff (Rostock). 


Heuer, Ferd., Untersuchungen über die Zusammensetzung 
der Heinzkörperchen beim phenylhydrazin-anämischen 
Tier. (Folia haematologica, Bd. 18, 1914.) 


Chemische Untersuchungen des durch Wasserhämolyse des Blutes von 
phenylhydrazin-vergifteten Kaninchen gewonnenen Sedimentes, welches 
aus Heinzkörperchen und pachydermischen Erythrocytenstromata besteht, 
führen den Verf. zu der Anschauung, daß die Heinzkörperbildung fast 
ausschließlich durch eine Zusammenballung der nichtphosphorhaltigen 
Eiweißkörper der Erythrocyten zustandekomme. Lezithin und Cholesterin 
sind wahrscheinlich in den gleichen Prozentmengen enthalten, wie im 
Stroma normaler Blutkörperchen. Gustav Bayer (Innsbruck). 


Ferrata und de Negreiros-Rinaldi, Ueber die lymphoiden Vor- 
stufen der hämoglobinhaltigen Normoblasten und 
Megaloblasten beim Embryo und beim Erwachsenen in 
normalem und pathologischem Zustand. (Virchows Archiv, 
Bd. 215, 1914.) 


In der mit guten Abbildungen versehenen Arbeit werden die Vor- 
stufen der roten Blutkörperchen die normoblastischen und megalo- 
blastischen Zellen einer eingehenden Betrachtung unterworfen. Es 
werden die Unterschiede der Proerythroblasten von basophilen Erythro- 
blasten, der Promegaloblasten von basophilen Megaloblasten gewürdigt 
und darauf hingewiesen, daß bei oberflächlicher Betrachtung und bei 
alleiniger Zählung der kernhaltigen Zellen in der Thomas-Zeiß- 
schen Kammer die hämoglobinlosen basophilen kernhaltigen Hämato- 
blasten sehr leicht für lymphatische Zellen z. B. Lymphoblasten ge- 
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halten werden können. — Die Türkschen Zellen sind nach den Verff. 
in vielen Fällen nur pathologisch veränderte Proerythroblasten und 
Promegaloblasten. Walter H. Schultze (Braunschweig). 


Ottiker, Frieda, Ueber die Resistenzprüfung der Erythro- 
cyten nebst Untersuchungen über das Wesen der 
Hämolyse. (Folia haematologica, Bd. 18, 1914.) 


Die Verf. fand, daß Verankerung eines Hämolysins (spez. des 
Saponins) an die roten Blutkörperchen in einer Menge, die an sich 
noch keine Hämolyse bewirkt, an der Herabsetzung der osmotischen 
Resistenz der Blutkörperchen zu erkennen ist. Ottiker meint auf 
Grund des Befundes stark verminderter Resistenz des defibrinierten 
Blutes in zwei Fällen, bei welchen intravitale Hämolyse bestand, 
schließen zu können, daß auch die Verankerung eines in pathologischen 
Fällen vorkommenden Autohämolysins (paroxysmale Hämoglobinurie, 
Ictere hemolytique) die Resistenz der Erythrocyten herabzusetzen im- 
stande sei. 

Erwärmung der Erythrocyten (auf 45° C), besonders aber auch 
die Einwirkung von Kohlensäure, setzen die osmotische und Saponin- 
resistenz der Erythrocyten stark herab. Diese Verminderung der 
Resistenz ist nicht, wie es eine physikalische Auffassung des Prozesses 
verlangen würde, reversibel, offenbar bewirken Erwärmung sowie 
COs-Wirkung eine chemische Veränderung der Erythrocyten, durch die 
die Absorptionsfähigkeit seiner Konstituenten für das Hämoglobin ver- 
mindert wird. Gustav Bayer (Innsbruck). 


Eisner, Georg und Friedemann, Ulrich, Ueber das Verhalten 
sensibilisierter Blutkörperchen gegenüber physikalisch- 
chemischen Einflüssen. (Zeitschr. f. Immunitätsforschung, 21, 
1914, S. 520.) 


Die Arbeit berichtet über das Verhalten sensibilisierter Rinder- 
blutkörperchen gegen Alkalisalze, Schwermetalle, Säuren und Alkalien. 
Während sich bei ersteren (auch bei den Salzen der alkalischen Erden) 
keine Unterschiede ergeben, werden dagegen aus Lösungen von Schwer- 
metallsalzen (vor allem Kupfer und Zink) sensibilisierte rote Blut- 
körperchen leichter agglutiniert wie normale oder mit normalem 
Kaninchenserum vorbehandelte. Von Alkalien werden sensibilisierte 
Rinderblutkörperchen leichter zerstört wie normale oder mit Kaninchen- 
serum sensibilisierte.. Salzsäure bewirkt nur Hämolyse ohne Unterschied 
der Vorbehandlung. Das verschiedene physikalisch-chemische Verhalten 
ambozeptorhaltiger Flüssigkeiten kann auch zum Nachweis von 
Ambozeptoren verwendet werden; es wird hierzu die Ausfällung mit 
Kupfersulfat empfohlen. Pfreimbter (Jena). 


Lortat-Jacob et Gassier, Anemie pernicieuse et nephrite 
sclereuse. (Bull. et mem. d. l. soc. med. des höp. de Paris, 1914, 39.) 


Schwere Anämie, Atrophie des Knochenmarkes, Sklerose der Milz, 
Schrumpfnieren bei einem 71 jährigen Manne. Verff. stellen die Anämie 
ebenso wie die Nierenveränderungen als Folgen einer „Polysklerose“ 
hin und glauben nicht, daß die Nierenveränderungen durch den er- 
höhten Blutzerfall verursacht wurden. O. M. Chiari (Innsbruck). 
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Adler, Herman M., The experimental production of perni- 
cious anemia in rabbits. (Journ. of med. research, Bd. 28, 
1913, No. 1.) 

In Anlehnung an die bekannte Tatsache, daß als die hämolytische 
Substanz im Kopf des Botriocephalus latus die Oelsäure festgestellt 
wurde, versuchte Adler durch lange fortgesetzte Fütterung von öligen 
Substanzen bei Kaninchen Anämie zu erzeugen. Seine Resultate sind 
wie folgt: „Fett in der Form von Olivenöl und Baumwollsamenöl ist 
bei Verfütterung großer Quantitäten für Kaninchen toxisch. Die 
Giftigkeit beider Substanzen beruht auf ihrem Gehalt an ungesättigten 
Fettsäuren. Lange fortgesetzte tägliche Fütterung nicht toxischer 
Oeldosen erzeugt Blutveränderungen, die denen der perniziösen Anämie 
gleichen. Lange fortgesetzte Oelfütterung erzeugt extreme Abmage- 
rung. Lange fortgesetzte Fütterung nicht toxischer Chinindosen schützt 
Kaninchen gegen die Folgen der Fettintoxikation.e Diese Schutz- 
wirkung des Chinins beruht vermutlich auf einer Beeinflussung des 
Iymphatischen Gewebes. Die erzeugte Anämie ist wahrscheinlich auf 
eine Zerstörung der roten Blutzellen in der Gefäßbahn und nicht auf 
direkte Beeinflussung des Knochenmarks zurückzuführen.“ 

John W. Miller (Tübingen). 


Seyderhelm, K. R. u. Seyderhelm, R., Die Ursache der perni- 
ziösen Anämie der Pferde. Ein Beitrag zum Problem 
des ultravisiblen Virus. (Arch. f. exper. Pathol. usw., Bd. 76, 
1914, S. 149—201.) 

Die perniziöse Anämie der Pferde läßt sich künstlich durch 
Injektionen wäßriger Extrakte von Gastrophilus equi und hämorrhoidalis 
(Oestrus, Magenbremsen, Pferdeasseln) in allen ihren Einzelheiten 
hervorrufen. Auf Grund der Wirkungsweise und des Verhaltens gegen- 
über physikalischen und chemischen Einwirkungen ist der wirksame 
Bestandteil ein tierisches Gift, Oestrin benannt. Die toxische Wirkung 
des Oestrins ist eine ausschließlich spezifische für das Pferd und den 
Esel. Das Oestrin wird auch vom Magen-Darmkanal des Pferdes 
resorbiert, es findet sich in den natürlichen Ausscheidungen der 
Gastrophiluslarven. Die toxische Wirkung der Unterart Gastrophilus 
hämorrhoidalis ist um ein Vielfaches größer als die von Gastrophilus 
equi. Die künstlich mit Gastruslarvenextrakten erzeugte perniziöse 
Anämie läßt sich ebenfalls durch Blut auf gesunde Pferde übertragen ; 
auch das Blut dieser durch Uebertragung krank gemachter Pferde 
übermittelt die Krankheit. Die in natura auftretende perniziöse Anämie 
wird nicht durch einen ultravisiblen Mikroorganismus, sondern durch 
das von Gastrophiluslarven abgesonderte Oestrin hervorgerufen. In 
erster Linie sind die Larven von Gastrus hämorrhoidalis wegen ihrer 
besonderen Toxizität für die Pathogenese der Krankheit von Be- 
deutung. Loewit (Innsbruck). 


Hess, L. u. Müller, H., Ueber den Ablauf der Blutzerstörung 
bei der Pyrodinanämie. (Wien. klin. Wchnschr., 1913, No. 45, 
S. 1833.) 

Die bemerkenswerten Untersuchungen beschäftigen sich mit der 
nach Pyrodinvergiftung bei Ratten auftretenden Anämie, der sie be- 
gleitenden Milzvergrößerung und dem Ablauf der Blutzerstörung hierbei. 
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Die in den Blutkörperchen bei Pyrodinvergiftung auftretenden Innen- 
körper lassen sich mit Lipoidfärbungsmethoden regelmäßig darstellen. 
Es kommt unter der Einwirkung von Pyrodin zu einer Alteration der 
Erythrocyten in der Art, daß im Innern derselben lipoidfärbbare 
Gebilde auftreten; diese Gebilde werden in den Sinus der Milz ab- 
gelagert und geben zur Schwellung des Organes Anlaß. Die des 
Innenkörpers entledigten Erythrocyten treten aus der Milz aus und 
sind im Pfortaderblute noch nachweisbar, fehlen jedoch bereits in der 
Hohlvene, so daß sich vermuten läßt, daß die innenkörperlosen roten 
Zellen in der Leber zum Zerfall kommen. Die endoglobulären Lipoid- 
stoffe wurden nur in der Milz deponiert angetroffen, während Leber, 
Lymphdrüsen, Knochenmark, Thymus selbst bei entmilzten Tieren 
davon frei waren. Die Tatsache, daß der toxische Erythrocytenzerfall 
nur im Tierkörper und nicht auch außerhalb desselben in vitro vor 
sich geht, findet in dem Umstande eine Erklärung, daß er der Inter- 
vention der Milz bedarf (spodogener Milztumor Ponficks). 
K. J. Schopper (Wien). 
Hess, L. und Moller, H., Ueber Anämien. [Zweite Mitteilung.] 
(Wien. klin. Wochenschr., 1914, No. 6, S. 121.) 

Die Verff. berichten in der vorliegenden Arbeit über das nach 
Metatoluylendiaminvergiftung bei weißen Ratten auftretende Oedem 
und gelangen zu der Annahme, daß vielleicht die erhöhte Permeabilität 
der Endothelien, die dem Hydrops der akuten Toluylenvergiftung zu- 
grundeliegen dürfte, als Teilerscheinung der allgemeinen an den 
Lipoiden der Zellen angreifenden Giftwirkung aufzufassen sei. Diese 
erhöhte Permeabilität der Endothelzellen und der damit verbundene 
Hydrops ließen sich einstweilen mit Regelmäßigkeit nur in den per- 
akuten Fällen der Toluylendiamin-Intoxikation feststellen, noch ehe die 
Anämie in Erscheinung getreten war. Literaturangaben. 

K. J. Schopper (Wien). 
Hess, L. und Müller, H., Ueber Anämien. [Dritte Mitteilung.) 
A. Oedeme und Blutungen durch Gifte B. Enterogene 
Anämien. (Wien. klin. Wochenschr., 1914, No. 11, S. 261.) 

Eine große Reihe von Injektionsversuchen an Ratten, Meer- 
schweinchen und Kaninchen mit verschiedenen chemischen Körpern 
ergab, daß bei Injektion von lipotropen amidartigen Körpern der 
aromatischen Reihe Methaemoglobinbildung und subpleurale kapillare 
Echymosen auftraten. Analoge Befunde wurden erzielt bei Verwendung 
von Indol. Weder die der aliphatischen Reihe angehörenden körper- 
eigenen Stoffe noch die körperfremden aliphatischen Amine hatten 
Blutungen zur Folge. Wurde Phenyl-, Oxyphenyl- oder Imidazoläthyl- 
amin in steigenden Dosen injiziert, so ergab sich eine so auffällige 
anämisierende Wirkung, daß die Verff. nicht anstehen, die so erzeugten 
Anämien, was ihren Grad betrifft, mit der perniziösen Anämie in 
Parallele zu bringen. Es würde auf Grund dieser Ergebnisse die 
Darnschleimhaut vermöge der in ihr gebildeten Basen unter Umständen 
in die Reihe der blutzerstörenden Organe eintreten. Literaturangaben. 

K. J. Schopper (Wien). 


Steiger, 0., Untersuchungen über die Blutgerinnungs- 
fähigkeit, Viskositätund Blutplättchenzahl bei Morbus 
maculosus Werlhofi. (Wien. klin. Wchnschr., 1913, No. 43, S. 1749.) 
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Die an 2 Fällen von Morbus maculosus Werlhofi angestellten 
Untersuchungen ergaben eine starke Verminderung der Gerinnungs- 
fähigkeit des Blutes, eine herabgesetzte Viskosität und eine auffallend 
kleine Blutplättchenzahl. Durch Salzlösung, Injektionen von Serum, 
Blut oder Pepton konnte keine günstige gerinnungsbeschleunigende 
Wirkung erzielt werden. Die Bilutplättchenextrakte in Form der 
Koaguline brachten die Schleimhauthämorrhagien und die Epistaxis 
rasch zum Stehen. Literaturangaben. K. J. Schopper (Wien). 


Musgrave, W. E. and Sison, A. G., Acute malignant glanders 
in man. (The Philippine Journal of Science, Abt. B, Bd. 8, 1913, 
No. 6.) 

Die Autoren berichten über 4 Fälle von Rotzinfektionen auf den 
Philippinen. Die Krankheitsdauer betrug in 2 Fällen 2 Wochen, in 
einem 3, in einem mehrere Monate. Prädilektionsstelle für die Lokalisation 
der Infektion waren die Gelenke, das lymphatische Gewebe und die 
Haut. Doch ist wichtig, daß die Hautaffektion oft nur ganz geringe 
Ausdehnung hat. In Kulturen aus den Hautpusteln findet man den 
Bac. mallei meist in Reinkultur. Die Diagnose auf Rotz wird sehr 
häufig erst spät gestellt und die Affektion etwa für Dengue ge- 
halten. Oft ist die eitrige Arthritis oder die Hautaffektion das erste 
objektiv nachzuweisende Symptom der Infektion und führt dann zur 
Stellung der richtigen Diagnose. W. Fischer (Shanghai). 


Haberfeldt, W. u. Axter-Haberfeldt, R., Ueber Pseudoleukämie- 
symptome als Folge von Zeckenstichen. (Wien. klin. 
Wochenschr., 1914, No. 7, S. 149.) 

Die Verff. beobachteten in Mittelbrasilien nach Zeckenbissen das 
Auftreten allgemeiner Drüsenschwellungen, wobei die Untersuchung 
des Blutes neben einer hochgradigen relativen und absoluten Ver- 
mehrung der Lymphocyten eine relative und absolute Verminderung 
der neutrophilen Leukocyten ergab. Es kommt somit im Anschluß 
an Zeckenbisse im menschlichen Organismus zu pathologischen Ver- 
änderungen, die in gewissem Sinne mit pseudoleukämischen Erscheinungen 
identisch sind. Vermutlich handelt es sich um eine von den Zecken 
beim Bisse abgesonderte Substanz, die innerhalb kurzer Zeit die patho- 
logischen Erscheinungen hervorruft, eine Substanz, durch deren Isolierung 
und chemische Bestimmung sich die Verff. einen Weg für die expe- 
rimentelle Pseudoleukämieforschung erhoffen. Literaturangaben. 

K. J. Schopper (Wien). 


Hertz, R. u. Mamrot, A., Ein Fall von generalisierter plasma- 
zellulärer Hyperplasie der Lymphdrüsen und des 
übrigen lymphatisch - hämatopoätischen Apparates. 
(Folia haematologica, Bd. 16, 1913, S. 227—236.) 

Klinischer Verlauf und Sektionsbefund eines tödlich verlaufenden 

Falles der im Titel genannten Affektion. Im Blute 5 °/, Plasmazellen. 

Gustav Bayer (Innsdruck). 


vy. Juspa und Negreiros, Rinaldi, Ueber die morphologische 
Bedeutung der Türkschen Zellen und deren Verhältnisse 
zu den Plasmazellen. [Mikroskopische Untersuchungen.] 
(Folia haematologica, Bd. 16, 1913, S. 237.) 
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Die Türksche Reizungszelle ist nach der Ansicht der Verff. als 
eine pathologisch entartete undifferenzierte Stammzelle (Haemocytoblast 
Ferratas, Lymphoidocyt Pappenheims, Myeloblast Schridde- 
Naegelis) aufzufassen. Mit den normalen, fast ubiquitären Plasma- 
zellen besitzen die Reizungszellen nur die Eigenschaft der tiefen 
Basophilie des Protoplasmas gemeinsam. Gustav Bayer (Innsbruck). 


Peiser, H., Zur Kasuistik der akuten Lymphogranulo- 
matose. (Med. Klin., 1913, H. 42, S. 1719.) 

Während der vom Verf. beobachtete Fall klinisch — hohes Fieber 
und Ikterus — eine exakte Diagnose nicht ermöglichte, ergab die Sektion 
den Befund der oben genannten Erkrankung und erklärte durch die 
Lagerung der granulomatösen Herde um die Gallengänge herum auch 
den Ikterus. Funkenstein (München). 


Hertz, R. u. Wretowsky, T., Ein Fall generalisierter Lymph- 
drüsenschwellung Iymphatisch-endothelial-binde- 
gewebiger Natur. Gleichzeitig Beitrag zur Lehre von 
der Granulomatosis maligna. (Deutsch. Arch. f. klin. Med., 
Bd. .111, 1913, S. 453.) 

Ein Teil der untersuchten Drüsen zeigte ausgesprochene Wucherung 
der Lymphocyten, Gefäßbildung, Hyperplasie des fibrösen Bindegewebes 
und Proliferation der Bindegewebszellen in schwachem Grade; in einem 
anderen Teil wurde eine mächtige Wucherung der Sinusendothelien 
gefunden. Von den übrigen Organen wurden nur an der Leber stärkere 
Veränderungen in Form kleinzelliger Infiltration und Proliferation von 
Bindegewebe, sowie Infiltrationsherde am Knochenmark festgestellt. 
Verf. halten die Lymphocytenwucherung für die eigentliche Erkrankung 
und die Endothelienwucherung für eine sekundäre Erscheinung. 

Boehm (Göttingen). 

Wulffius, G. G., Ueber die sogenannte Hodgkinsche Krank- 
heit (Granuloma malignum, Lymphogranulomatosis) 
nebst Beschreibung einer eigenen Beobachtung. [Moro- 
sowsches Kinderhospital Moskau.] (Medizinskoje Obosrenje, 1913, 
No. 8.) 

Die Arbeit enthält ausführliche Literaturangaben tiber diese Frage 
(hauptsächlich der pathologisch-anatomischen Seite dieser Erkrankung) 
und wird durch die Beschreibung von Sektionsbefunden und Unter- 
suchung eines eigenen Falles illustriert, in welchem neben der für die 
Lymphogranulomatose typischen Veränderungen der Drüsen und der 
Milz auch Tuberkel gefunden wurden. Zwischen den beiden Prozessen 
konnte überall ein schroffer Unterschied verzeichnet werden, aus 
welchem Grunde Verf. sich dahin äußert, daß die Tuberkulose 
ätiologisch mit der Lymphogranulomatose nichts Gemeinsames hat, 
sondern die letztere als Sekundärinfektion kompliziert. 

Abrikossoff (Moskau). 

Peiser, H., Zur Kasuistik der akuten Lymphogranulo- 
matose. (Med. Klin., 1913, No. 42, S. 1719.) 

Bei einem klinisch unklaren, durch rapiden Verlauf ausgezeichneten 
Fall erwies die pathologisch-anatomische und histologische Untersuchung 
das Vorliegen einer akuten Lymphogranulomatose nach Paltauf- 
Sternberg. Funkenstein (München). 
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Rosenthal, F., Ueber die larvierte Form der Hodgkinschen 
Krankheit (Lymphogranulomatosis splenomeseraica.) 
Ein Beitrag zur Differentialdiagnose des Typhus ab- 
dominalis. (Berl. klin. Wochenschr., 1913, No. 51.) 

Beschreibung eines Falles von Lymphogranulomatosis meseraica, 
der klinisch unter dem Bilde eines rezidivierenden Typhus abdominalis 
verlief. Leupold (Würzbury). 


Chossroöw, G. P. und Kutscherenko, P. A, Lymphogranuloma 
malignum [s. Morbus Paltauf-Sternbergi s. Morbus 
Hodgkini]l. (Woprossi Nautschnoj Medizini, 1913, No. 9—10.) 

Auf Grund eines reichen und gut ausgearbeiteten Materials von 
35 Fällen erörtern die Verff. eingehend das klinische Bild und die 
pathologische Anatomie dieser Krankheitsform. Was die Frage der 
Aetiologie des Lymphogranuloma malignum anbelangt, so sprechen 
sich Ch. und K. dahin aus, daß der bis jetzt unbekannte Krankheits- 
erreger dem Tuberkulosestäbchen sehr nahe stehen muß. 

Abrikosso/f (Moskau). 

Kusunoki, Zur Aetiologie der Lymphomatosis granulo- 
matosa. (Virchows Archiv, Bd. 215, 1914.) 

Es handelt sich um die genaue Untersuchung von 16 Fällen von 
Lymphogranulomatosis, von denen 6 Fälle übrigens schon vorher von 
Beumelburg bearbeitet wurden. Bei 14 Fällen handelt es sich um 
exstirpiertes Lymphdrüsenmaterial, zwei sind Sektionsfälle.. Die Hälfte 
der Patienten standen im Alter von 20—30 Jahren. Die histologischen 
Befunde decken sich im wesentlichen mit den sonst erhobenen, nur 
daß in den Nekrosen besonders reichlich eosinophile Leukocyten vor- 
kommen (Schridde), konnte nicht bestätigt werden. Bakteriologisch 
wurden in allen Fällen antiforminfeste, aber nicht säurefeste gram- 
positive Stäbchen aufgefunden, wenn auch häufig nur in spärlicher 
Zahl, manchmal in Riesenzellen gelagert. Bei Kontrolluntersuchungen 
wurden derartige Stäbchen stets vermißt. Nur in einem Falle, der 
mit Tuberkulose kombiniert war, wurden in einer Lymphdrüse auch 
säurefeste Bazillen aufgefunden, in einem Falle ausgeführte Tier- 
experimente gaben ein negatives Resultat. Verf. steht auf dem Stand- 
punkte, daß die L. G. anscheinend mit Tuberkulose nichts zu tun hat 
und sieht unter Vorbehalt die grampositiven Stäbchen als die Erreger 
der Erkrankung an. 

Betreffs der Technik ist der Hinweis des Verf.s von Interesse, 
daß nicht nur im Leitungswasser, sondern auch im destillierten Wasser 
säurefeste Bazillen vorkommen können und u. U. zu Täuschungen Ver- 
anlassung geben. | Walter H. Schultze (Braunschweig). 


Oliver, Jean, The relation of Hodgkins disease to lympho- 
sarcoma and endothelioma. (Journ. of med. research, Bd. 29, 
No. 2, Dez. 1913.) 

Oliver kommt zur Ueberzeugung, „daß die Hodgkinsche 
Krankheit zusammen mit den Lymphosarkomen und Endotheliomen der 
Lymphknoten als Tumorbildung klassifiziert werden müsse“, und zwar 
aus folgenden Gründen: 1. Die histologischen Prozesse sind ähnlich, 
gelegentlich sogar identisch, vor allem werden die für die Hodgkinsche 
Krankheit als charakteristisch bezeichneten Riesenzellen relativ häufig 
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bei den Endotheliomen gefunden. 2. Früh und regelmäßig zeigen sich 
die Kriterien der Malignität (Einbruch in die Kapsel und in die 
Venen). 3. Echte Metastasen bilden sich, z. T. wenigstens, auf dem 
Blutwege. — Die Endotheliome der Lymphknoten sollen ziemlich 
häufig sein; Oliver will mit Winigradow das E. medullare, das 
E. scirrhosum und das E. cylindricum oder noch besser mit Ewing 
das diffuse, das alveoläre und das perivaskuläre E. unterscheiden. — 
Das histologische Bild der Hodgkinschen Lymphome hält die Mitte 
zwischen dem der Lymphosarkome einerseits und dem der Endo- 
theliome andererseits. Die Unterschiede sind mehr quantitativer als 
qualitativer Art. 

Eine Definition des Lymphosarkoms gibt Oliver nicht, er be- 
merkt aber, daß die infiltrierenden Zellen des Tumors oft zweimal so 
groß seien wie gewöhnliche Rundzellen — eine Angabe, die zu der 
Auffassung der Tumoren als Lymphosarkome gewiß nicht paßt. Er 
ist überzeugt, daß seine Endotheliomfälle primäre endotheliale Tumoren 
und nicht sekundäre Carcinome oder Endothelhyperplasien auf entzünd- 
licher Basis sind, doch waren die Krankengeschichten „nicht zur 
Hand“, und der Leser erfährt nicht einmal, ob es sich um Operations- 
oder Sektionsmaterial handelt. — Die Beweiskraft des Materials dürfte 
damit zur Genüge gekennzeichnet sein. John W. Miller (Tübingen). 


Wade, H. W., Primary Hodgkins disease of the spleen 
[Dorothy Reed type]. (Journ. of med. research, Bd. 29, No. 2, 
Dez. 1913.) 

Eine unglaublich kritiklose Arbeit! Wade untersuchte eine wegen 
Tumorverdachts exstirpierte Milz und beschreibt sie als Fall von 
primärem malignen Granulom dieses Organs, obwohl keine Obduktion 
des 2 Jahre nach der Operation verstorbenen Mannes stattfand (!). 
Er zitiert den einzigen analogen Fall, den er in der Literatur ge- 
funden, bei dem aber auch keine Sektion vorgenommen wurde (!), und 
meint schließlich, die Affektion sei doch wohl nicht so selten, es 
könnte doch ein primäres Milzsarkom ein nicht erkanntes malignes 
Granulom gewesen sein (!!). John W. Miller (Tübingen). 


Steiger, Otto, Blutbefunde bei der Lymphogranulomatosis 
[Paltauf-Sternberg.] (Berl. klin. Wochensch., 1913, No. 46.) 

Der im Verlauf der Lymphogranulamotosis Sternberg wechselnde 
Blutbefund verglichen mit den in Intervallen durch Probeexzision ge- 
wonnenen histologischen Bildern der Drüsen, läßt Schlüsse zu, welcher 
anatomischen Grundlage der jeweilige Blutbefund entspricht: Aus- 
gesprochene neutrophile Leukocytose entspricht dem Stadium der 
Entwicklung des typischen Granulationsgewebes mit den Sternberg- 
schen Zellen. Relative Lymphocytose dem Stadium der reinen Gewebs- 
hyperplasie der Lymphdrüsen, relative Lymphopenie scheint für einen 
Ersatz des (ranulationsgewebes durch fibröses Gewebe zu sprechen. 
Relative Eosinophilie läßt vielleicht auf Nekrosen in den Drüsen 
schließen. Ferner kann man mit Wahrscheinlichkeit annehmen, daß 
Lymphocytose das Anfangsstadium, ausgesprochene polymorphkernige 
neutrophile Leukocytose das floride Stadium, reine I,ymphopenie mit 
erhöhten Leukocytenzahlen das Endstadium des Krankheitsprozesses 
darstellt. Verf. hält seine Befunde noch nicht für beweiskräftig, da 
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sie nur an 3 Fällen, zu denen nach Abschluß der Arbeit noch 2 weitere, 
welche aber die Befunde der 3 Fälle bestätigen, hinzukamen, erhoben 
worden sind. Leupold (Würzburg). 


Hedinger, Die Verbreitung des roten Knochenmarkes im 
Oberschenkel des Menschen. (Berl. klin. Wochenschr., 1913, 
No. 46.) 

Eine allgemeine gültige Lehre ist, daß das rote Knochenmark der 
langen Röhrenknochen, welches der Mensch in seiner Kindheit besitzt, 
mit zunehmendem Alter in Fettmark umgewandelt wird, welches in 
hohem Alter manchmal eine gallertartige Veränderung erfahren kann. 
In dieser Lehre stimmen sowohl alle bekannten Lehrbücher der Pathologie 
wie auch der Hämatologie überein. Verf. hat nun an einem großen 
Material das Verhalten des Knochenmarkes in den verschiedenen 
Lebensaltern geprüft und über 500 Fälle tabellarisch zusammengestellt, 
wobei er Befunde von Kindern sowie diejenigen Fälle wegließ, bei 
denen durch anämische Prozesse irgendwelcher Art eine Umwandlung 
in rotes Knochenmark zu erwarten war. Auf eine mikroskopische 
Untersuchung des Knochenmarkes wurde verzichtet. Er kam zu dem 
überraschenden Resultat, daß reines Fettmark sich in etwas mehr als 
10°/o aller Fälle vorfand. Rechnete er noch alle die Fälle dazu, bei 
denen in der Epiphyse und den obersten Teilen der Diaphyse sich 
noch einzelne rote Inseln fanden, so betrugen die positiven Befunde 
im Sinne von Fettmark kaum 20 fin, Von diesen im ganzen 97 Fällen 
betrafen 16 Individuen von 20—50 Jahren, alle übrigen verteilen sich 
auf das Alter von 60—90 Jahren. Den 16 Individuen im Alter von 
20—50 Jahren standen 300 aus gleichem Alter gegenüber, bei denen 
das Knochenmark zu ein Drittel oder zur Hälfte rot war. Sie 
rekrutierten sich aus den verschiedensten Krankheiten. Von 69 Fällen 
aus dem 6. Jahrzehnt zeigten 24 Fettmark, von dem Rest enthielt die 
Diaphyse zum Teil rotes Mark. Von 160 Fällen über 60 Jalıren 
wiesen nur 57 Fettmark auf. Gallertmark war äußerst selten zu 
konstatieren. Von 44 eines gewaltsamen Todes Gestorbenen wiesen 
nur 11 Fettmark auf. 

Verf. konnte noch die Beobachtung machen, daß schwere Arterio- 
sklerose rotes Knochenmark bedingt. Die Frage, ob die Differenz, 
die zwischen seinen Befunden und der allgemein gültigen Lehre besteht, 
in regionären Besonderheiten seine Erklärung findet, wie z. B. in der 
strumösen Erkrankung der meisten Leute, läßt Verf. offen. 

Leupold (Würzburg). 


Stanischewskaja, M. B., Pathologisch-anatomische Ver- 
änderungen des Knochenmarks bei Infektionskrank- 
heiten. (Dissertation, Odessa, 1913. Pathol. Anat. Inst. der Univ. 
Vorstand: Prof. Kischensky. ) 

Die Grundlage der Arbeit bilden sehr ausführliche Untersuchungen 
des Knochenmarks bei an Variola, Typhus abdominalis, Flecktyphus, 
Cholera und Pest gestorbenen Menschen, wobei bei jeder der genannten 
Krankheiten charakteristische Veränderungen vermerkt werden. 

Für Variola sind charakteristisch: scharf ausgesprochenes Oeden, 
Nekrosen, Ueberwiegen von Mononukleären im Zellbestand, bei den 
haemorrhagischen Formen — starke Hyperämie und Blutextravasate. 
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Beim Typhus abdominalis sind gefunden: schroff abge- 
grenzte nekrotische Herde mit fibrinöser Exsudation, Vorhandensein 
von Elementen, die die Erythrocyten phagocytieren, Haufen von 
Typhusbazillen. 

Beim Flecktyphus: scharf ausgesprochene Zellinfiltration mit 
Ueberwiegen von Polynukleären und Erythrokariocyten, Erscheinungen 
von Zellzerfall, Hyperämie und ausgebreitete Blutextravasate. 

Bei Cholera — fiel ins Auge die mächtige Erweiterung der 
Gefäße und Blutextravasate. 

Bei der Pest fanden sich neben wenig scharf ausgeprägter 
Hyperämie und Blutextravasaten, nekrotische Herde mit fibrinöser 
Exsudation und die Anwesenheit großer Mengen von Pestbazillen, 
ferner Erscheinungen von Phagocytose derselben. 

Abrikossoff (Moskau). 


Koch, Jos., Untersuchungen über die Lokalisation der 
Bakterien, die Veränderungen des Knochenmarks und 
der Knochen bei Infektionskrankheiten im ersten 
Wachstumsalter. (Berl. klin. Wochenschr., 1914, No. 7.) 

Die Knochenmarksveränderungen bei Infektionskrankheiten können 
mit den regelmäßigen Milzschwellungen in Parallele gesetzt werden. Es 
besteht jedoch bezüglich der pathogenen Wirkung der Bakterien auf das 
Knochenmark ein Unterschied zwischen dem kindlichen und erwachsenen 
Knochenmark. Man findet bei Kindern sehr häufig im Epiphysenmark 
der Rippen im Anschluß an akute Infektionskrankheiten Bakterien der 
verschiedensten Natur, wobei das Blut vollkommen steril sein kann. 
Außer Bakterien lassen sich noch histologische Veränderungen des 
Knochennarks nachweisen, die das Bild der Frühstadien der Rhachitis 
bieten. Diese bei Kindern zu erhebenden Befunde konnte Verf. auch 
experimentell durch Injektion von Bakterien in die Blutbahn junger 
Kaninchen erzeugen. Auch bei diesen bevorzugen die Bakterien die 
Metaphysen und zwar sind die wichtigsten Prädilektionsstellen im 
Bereiche des endostalen Gefäßbezirkes die primären Markräume der 
Knorpelknochengrenze und die Venen des Markes der Metaphyse. 
Weiterhin bevorzugen die Bakterien auch das periostale Gewebe. 
Diese primäre Lokalisation in der Metaphyse beweist, daß Gelenk- 
affektionen bei Infektionskrankheiten sekundärer Natur sind. Im akuten 
Stadium der Infektion vermehren sich die Bakterien im Knochen. Die 
Vermehrung wird einmal durch die Hyperämie, die schon physiologisch 
in dem Wachstumszentrum des Knochens herrscht, begünstigt, und 
zweitens durch die Anordnung der Gefäße, welche z. B. um die primären 
Markräume der Knorpelknochengrenze ein Schlingennetz ähnlich dem 
der Glomeruli der Niere bilden. Die histologischen Veränderungen 
gleichen ganz den der beginnenden Rhachitis, insofern als eine patho- 
logische Markraumbildung und eine vermehrte endostale Knochen- 
resorption stattfindet, während im Periost neben Hyperämie und 
gesteigerter Resorption der Compacta eine Wucherung der ossifizierenden 
Zellen sich findet. Leupold (Würzburg). 


Pribram, B. 0. und Stein, B., Ueber die Reaktion der leuko- 
poetischen Organe von Lymphatikern auf Infekte. 
(Wien. klin. Wochenschr., 1913, No. 49, S. 2021.) 
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Kasuistische Mitteilung eines Falles von akuter Leukämie bei 
einer 35jährigen Frau mit Status thymico-Iymphaticus, der deshalb 
bemerkenswert erscheint, weil es im Anschlusse an eine von Tonsillar- 
abszessen ausgehende Sepsis nicht zur normalen Bildung von phago- 
zitierenden polymorphkernigen weißen Blutzellen bzw. von Myelocyten 
gekommen war, sondern eine Ausschwemmung bloß von einkernigen 
ungranulierten Elementen stattfand. Verff. sind der Ansicht, daß 
diese abnormale Zellreaktion auf den bestehenden Lymphatismus zurück- 
zuführen sei. Es werden einzelne analoge Fälle von lymphatischer 
Reaktion aus der Literatur zitiert. E. J. Schopper (Wien). 


Harrington and Keunedy, Bone-marrow metastases and 
Anaemia in gastric cancer. (The Lancet, 1913, 1, 6.) 

Verff. kommen an der Hand eines selbst verfolgten Falles und mehrerer 
aus der Literatur zu dem Ergebnis, daß im allgemeinen eine schwere 
Anämie mit Schmerzen in den Knochen den Verdacht auf Tumor- 
metastasen im Knochen erwecken muß, besonders dann, wenn das Blut 
einen auffallend hohen Gehalt an Erythroblasten und Myelocyten mit 
Zeichen der perniziösen Anämie besitzt. Inı vorliegenden Falle fehlte die 
myelocytäre Komponente des Blutes; dafür war aber ein primärer 
Magenscirrhus vorhanden, der im Zusammenhalt mit einer schweren 
Anämie, hohem Färbeindex und reichlichen Megaloblasten das Vor- 
handensein von Knochenmetastasen nahelegte. Der autoptische Befund 
verifizierte dies; im Sternum, Femur und Rippen waren Tumorknoten 
von derselben Beschaffenheit wie der Primärtumor mit zahlreichen 
Hämorrhagien vorhanden. R. Bayer (Bonn). 


Krjükow, A, Ueber das myeloblastische Plasmomyelom. 
(Medizinskoje Obosrenje, 1913, No. 19.) 

Die Arbeit betrifft einen Fall von myelomatöser Affektion der 
Wirbelkörper, der Epiphysen langer Knochen und Rippen bei einer 
46 jährigen Frau; die mikroskopische Untersuchung der Geschwulst- 
knoten ergab, daß dieselben aus Zellen vom Typus der Plasmazellen 
bestehen, wobei an den Grenzen der Knoten mit dem Knochenmark 
der Autor alle Uebergänge zwischen Myeloblasten und den oben 
erwähnten Geschwulstzellen beobachten konnte. Die Oxydasereaktion 
ergab das Vorhandensein von blauen Körnchen in diesen Zellen vom 
Uebergangstypus, während in den Zellen der Geschwulstknoten vom 
deutlich ausgesprochenen Plasmazellentypus die Reaktion negativ 
ausfiel. Diese Befunde berechtigen den Autor den Schluß zu ziehen, 
daß die Elemente (Plasmazellen) der multiplen Geschwülste sich in 
seinem Fall aus Myeloblasten entwickelt haben, nachdem sie den 
Reizungszustand des Protoplasmas und den Radkern durchgemacht 
baben; sich auf seine Befunde stützend, bezeichnet Autor den Prozeß 
als ein „myeloblastisches Plasmomyelom“. Abrikossoff (Moskau). 


Heineke, H., Wie verhalten sich die blutbildenden Organe 
bei der modernen Tiefenbestrahlung? (Münclhn. mediz. 
Wochenschr., 1913, No. 48, S. 2657 —-2659.) 

Direkte Bestrahlung der Darmwand und Milzfollikel von Meer- 
schweinchen und Kaninchen während weniger Sekunden mit geringen 

Mengen von Radium (5 Sekunden mit 20 mgr Radiumbromid) bedingt 
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ausgedehnte Kernzerstörung der lIymphatischen Apparate; ähnliches 
tritt ein bei Bestrahlung der Bauchhaut der Tiere während dieser 
Stunde mit der gleichen Menge radioaktiver Substanz. Auch hier 
werden die lymphatischen Apparate des Abdomens weitgehend ge- 
schädigt. Aehnliches wird auch beim Knochenmark vorliegen. Die 
Schädigung wird wahrscheinlich nur eine vorübergehende sein, doch 
darf sie bei den intensiven jetzt gebräuchlichen Tiefenbestrahlungen 
nicht außer Acht gelassen werden. Dauernde kleine Strahlendosen 
können auch zu einer Hyperfunktion der blutbildenden Organe führen, 
wofür die nicht seltenen Fälle von Leukämie bei Röntgenologen zu 
sprechen scheinen. Oberndorfer (München). 


Offener Brief an die Redaktion. 


Hochgeehrter Herr Professor! 


Als Redakteur des Centralblattes für Pathologie bitte ich Sie ergebenst, 
die folgende Beschwerde über die Besprechung meiner Monographie „Die Gesetze 
der Leukocytentätigkeit“* .. . (Jena, G. Fischer, 1913) in Ihrem Blatt (No. 6 
dieses Jahrgangs) an der gleichen Stelle zur Veröffentlichung zu bringen. 

Die Besprechung enthält über den positiven Inhalt der kleinen Schrift, die 
in konzentrierter Form das Ergebnis langer und wohl teilweise auch eingehender 
Beschäftigung mit dem Gegenstande bringen will, nichts — von einigen all- 
gemeinen anerkennenden Redewendungen abgesehen. Ich bin durchaus nicht 
von der Ausführlichkeit eingenommen, mit der neuerdings vielfach selbst recht 
unbedeutende kasuistische Mitteilungen referiert werden; aber irgend etwas 
über die Behandlung des Themas, und wären es nur die Kapitel-Ueberschriften 
gewesen, hätte der Referent wohl auszusagen die Pflicht gehabt. 

Ich muß mich aber auch gegen die Kritik wehren, die er an meinen Dar- 
legungen übt. Der Referent ist der Ansicht, ich gehe in der Kritik der Schridde- 
schen Hypothesen zu weit. Ich kann hier nicht erörtern, ob dies der Fall ist oder 
nicht. Die Gründe, die der Referent für seine Behauptung anführt, sind aber doch 
gar zu wenig stichhaltig, als daß ich dazu stillschweigen möchte. 

Er führt 2 Punkte an: Erstens: 

0.80 wird, glaube ich, Schridde heute nicht mehr annehmen, daß“... 
und nun folgt eine von Schridde ganz ausdrücklich festgelegte Ansicht über 
die Bedeutung des perivaskulären Druckes für das Aufhören der Emigration, 
die Schridde nirgends zurückgezogen hat. 

Weil der Referent also glaubt, daß Schridde diese Ansicht aufgegeben 
hat, soll meine Kritik daran zu weit gehen. 

Der zweite Punkt, den der Referent anführt, betrifft die Verwendung des 
Wortes „Toxin“. Hier liegt der Fall viel komplizierter, ich glaube aber — auf 
eine eingehende Erörterung verzichte ich — auch dieser Beweis dafür, daß meine 
Kritik zu weit gehe, ist nicht stichhaltig. 

Ich unterwerfe mich ohne Widerspruch einer Kritik, der man die Tendenz 
zur Objektivität anmerkt; gegen die vorliegende parteiische Stellungnahme muß 
ich mich wehren. 


Charlottenburg, 21. 5. 14. Hochachtungsvoll ergebenst 


M. Löhlein. 


Erklärung. 


Es ist in der Fachliteratur etwas völlig neues, daß der Autor eines be- 
sprochenen Buches Gelegenheit sucht und findet, auf die Ausführungen des 
Referenten nicht nur inhaltlich zu erwidern, sondern auch völlig unbegründete 
persönliche Vorwürfe zu erheben. 

Aus diesem Grunde werden es die Leser des Centralblattes für Pathologie 
für selbstverständlich halten, wenn ich auf den offenen Brief Herrn Loehleins 
nicht weiter eingehe. Das Urteil über meine Besprechung in No. 6, 1914 über- 
lasse ich den Fachgenossen. Oberndorfer. 
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Ueber spontane Lebercirrhose bei Kaninchen. 
Von Prof. H. Beitzke. 
(Aus dem pathologischen Institut zu Lausanne.) 
(1 Textabbildung.) 


Zum experimentellen Studium der Lebereirrhose ist in der Mehrzahl 
der publizierten Arbeiten das Kaninchen verwandt worden (s. die ältere 
Literatur bei Siegenbeck van Heukelom, die neuere bei Kyrle 
und Schopper). Soweit mir die Veröffentlichungen zugänglich waren, 
fand ich indes nirgends die für solche Versuche gewiß nicht gleich- 
gültige Frage berührt, ob das Kaninchen auch spontan an Leber- 
cirrhose erkranken kann. Es scheint mir daher von Interesse, über 
zwei derartige Fälle zu berichten. 

Die beiden Tiere entstammen den Stillingschen Versuchen, die 
ich in Virchow 214 mitgeteilt habe. Gefüttert waren sie mit Kohl, 
Rüben und Heu, gelegentlich auch mit Hafer, Kleie und in Wasser 
aufgeweichten Brotresten. Das erste war ein großes, schweres, 
weibliches Kaninchen; es mußte nach Stillings Aufzeichnungen bei 
seinem Tode mindestens drei Jahre alt sein. Es verendete spontan; 
bei der Sektion war eine eigentliche Todesursache nicht zu finden. 
Die Leber war blaß-braunrot im Gegensatz zur dunkelbraunroten Farbe 
der normalen Kaninchenleber; auf der Oberseite des rechten Haupt- 
lappens zwei buttergelbe Fleckchen. Die Oberfläche fein granuliert, 
die Konsistenz derb. Die Masse des nach Kaiserling aufgehobenen 
Präparates betragen 11!'/:X 9X äis cm, das Gewicht 125 g. Die 
Farbe ist nach der Konservierung rötlichgelb geworden, die Granulierung 
noch etwas deutlicher hervorgetreten. Auch die Milz war groß, 
6:2:1 cm, von dunkelblauroter Farbe. Kein Aszites. In den Lungen 
einige atelektatische Herdchen Uebrige Organe ohne Veränderungen. 


Bei der mikroskopischen Untersuchung sieht man das periportale 
Gewebe dicht infiltriert und verbreitert durch massenhaft kleine Rundzellen. 
Sie dringen allenthalben in die Peripherie der Läppchen ein und haben bereits 
eine Anzahl Leberzellen abgesprenzt, die inmitten der Rundzellenwucherung 
liegen und stark verfettet sind. Feine Züge jungen Bindegewebes, erfüllt mit 
mehr oder weniger zahlreichen Rundzellen, durchschneiden das Lebergewebe 
nach allen Richtungen und vereinigen sich zu einem weitmaschigen Netz (s. Fig.). 
Die Leberläppchen werden hierdurch teils eingeengt, teils zerstückelt. Eine 
Anzahl der so erzeugten Inselchen besitzt keine Zentralv ene, der Verlauf der 
Leberzellbalken ist unregelmäßig, die Leberzellen zeigen gruppenweise eine 
verschiedene Größe und Färbbarkeit. Die bei der Sektion bemerkten gelben 
Flecken sind kugelige, gegen die Umgebung scharf abbegrenzte Herde ver- 
größerter und stark verfetteter Leberzellen. 

Der zweite Fall war dem ersten makroskopisch überaus ähnlich. Es 
handelte sich ebenfalls um ein großes, schweres Tier. Die Leber bot, abgesehen 
von dem Fehlen der gelben Flecken, genau den gleichen Anblick, auch die Milz 
war vergrößert. Die mikroskopischen Befunde waren noch nicht so ausgesprochen 
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wie im ersten Fall. Die Zellinfiltration des periportalen Gewebes war weniger 
stark, vom Eindringen der jungen Bindegewebszüge in die Acini waren eben 
die ersten Ansätze erkennbar. Die Leberzellen zeigten noch das große, helle, 


Leitz Oe 1 Obj. 3. 


fast blasige Aussehen der normalen Kaninchenleberzellen, im Gegensatz zum 
ersten Falle, wo die Zellen durchweg kleiner und fein granuliert, also den 
menschlichen ähnlicher waren. 


Es kann danach an der Diagnose „Lebercirrhose‘“ kein Zweifel 
sein. Das granulierte Aussehen des Organs, die Bindegewebswucherung, 
die Milzschwellung, im ersten Falle auch noch der schon recht deutliche 
Umbau des Lebergewebes mit einigen hypertrophischen und verfetteten 
Knoten sind lauter Zeichen, die in ihrer Gesamtheit dem Bilde der 
menschlichen Lebercirrhose sehr nahe kommen. Die mikroskopischen 
Präparate des ersten Falles sehen zum Verwechseln den Befunden 
ähnlich, die Lissauer bei seinen mit Alkohol behandelten Kaninchen 
erhoben und abgebildet hat. 

Ein Grund für das Entstehen der Lebereirrhose war in meinen 
beiden Fällen nicht ersichtlich. Ernährt waren die beiden Tiere genau 
wie alle anderen Kaninchen des Instituts. Von neun Kaninchen, auf 
die Stilling erfolglos Tunıoren überzuimpfen versucht hatte, waren 
diese beiden die einzigen mit Lebercirrhose; also auch der operative 
Eingriff dürfte nicht verantwortlich zu machen sein. 

Die Tatsache, daß das Kaninchen spontan an Lebercirrhose er- 
kranken kann, beweist vor allem, daß dieses Tier zu experimentellen 
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Studien über die genannte Krankheit geeignet ist. Andererseits aber 
mahnen Befunde, wie die mitgeteilten, namentlich bei älteren Kaninchen 
zu großer Vorsicht in der Bewertung des Resultates von Experimenten, 
die die Erzeugung einer Lebercirrhose zum Ziele haben. 


Literatur. 
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Nachdruck verboten. 
Zur Frage von dem physiologischen Wachstum der Niere. 
Von Dr. N. P. Waschetko. 


(Aus dem Laboratorium für Allgem. Pathologie der Kaiserl. St. Wladimir- 
Universität zu Kiew. Vorstand: Prof. Dr. W.K. Lindemann.) 


(Vorläufige Mitteilung.) 


Da die Erscheinungen des physiologischen Wachstums der Niere 
für das Verständnis der Vorgänge der Hypertrophie und Regeneration 
von hervorragender Bedeutung sind, so habe ich gerne die Bearbeitung 
dieser Frage übernommen. 

Unsere Untersuchungen wurden an jungen weißen Ratten ver- 
schiedenen Alters angestellt. Wir entnahmen die Nieren am ersten 
Tage nach der Geburt, nach einer Woche, nach 2, 3, 4 und 5 Wochen 
nach der Geburt. Die Nieren wurden in toto in einer Sublimatlösung 
mit NaCl, welche 5°/o Ac. acet. glac. hinzugefügt wurde, fixiert, nach 
Alkohol-Jodbehandlung in Alkohol gehärtet und durch Xylol in Paraffin 
eingebettet. Ans einer von jedem Paar der Nieren wurden Serien- 
schnitte von 10 u Dicke angefertigt und mit Hämatoxylin gefärbt. Die 
andere Niere diente für feinere histologische Untersuchungen. Es kam 
uns darauf an festzustellen, ob beim Wachstum der Niere eine Zunahme 
der Zahl der Gefäßknäuel statt haben könnte, welcher auch eine ent- 
sprechende Zunahme von Kanälchen folgen müßte Sollte sich aber 
die Zahl der Glomeruli beim Wachstum nicht vergrößern, so wäre 
es von Interesse zu entscheiden, welche Elemente an der Vergrößerung 
der Niere Teil nehmen. 

Zur Lösung der ersten Frage wurden von uns Glomeruli, welche 
in einem, vom Ehrlichschen Okular begrenzten, Gesichtsfelde von 
0,2209 qmm sich befanden, berechnet. Damit kamen nur diejenigen 
Glomeruli in Betracht, welche die zu- resp. abführenden Gefäße auf- 
wiesen. Die erhaltene Anzahl wurde durch die Zählung der Glomeruli 
mit Anfangskanälchen kontrolliert. Alle von jeder Serie erhaltenen 
Zahlen wurden summiert und durch die Anzahl der berechneten Gesichts- 
felder dividiert; somit erhielten wir für jede Niere eine Mittelzahl für 
jedes Gesichtsfeld; da die Schnittdicke 10 u war, so konnte die Zahl 
der Glomeruli pro Kubikmillimeter berechnet werden. 

40* 


— 628 — 


Das Resultat ist aus folgender Tabelle ersichtlich: 


N. N. der Mittelzahl der Glomeruli | Anzahl der Glomeruli in 
pro Gesichtsfeld 1 Kubikmillimeter 


Aus dieser Tabelle ist zu sehen, daß die Zahl der Glomeruli beim 
Wachstum nicht zunimmt. 

Für die Entscheidung der anderen Frage benutzten wir dünnere 
Schnitte. In denselben haben wir spärliche Mitosen in den gewundenen 
Kanälchen sowie eine augenscheinliche Vergrößerung des Durchmessers 
von Kanälchen und Glomeruli beobachtet. 

Daraus wäre somit zu schließen, daß das physiologische Wachs- 
tum der Niere von einer Vergrößerung des Kanälchen- und Glomeruli- 
durchmessers sowie von einer Proliferation des Epithels abhängig ist. 

Eine Neubildung von Kanälchen und Glomeruli findet sicher 
nicht statt. 


Referate. 


Konradi, Daniel, Die Vererbung der Wut. 3. Mitteilung. 
(Centralbl. f. Bakt. u. Parasitenk., Abt. 1, Orig., Bd. 73, 1914, H. 4/5.) 
Anderen verneinenden Mitteilungen gegenüber vertritt Verf. von 
neuem die Anschauung, daß die Wut von der Mutter auf den Fötus 
übertragen wird und bringt in 4 Versuchsserien neue Beweise dafür. 
Er experimentierte an Kaninchen, Meerschweinchen und Hunden. Die 
Wut trat bei den Jungen der infizierten Muttertiere mit einer gewissen 
Regelmäßigkeit auf, doch war eine Abschwächung des Virus insofern 
zu konstatieren, als die Krankheitssymptome relativ spät auftraten und 
als auch die weitere Uebertragung mit der nötigen Exaktheit nur bei 


den empfindlichen Meerschweinchen durch subdurale Impfung gelang. 
Huebschmann (Leipzig). 


Goldberg, J. und Oczesalski, K., Ein Fall von Lyssa mit 
meningitischen Symptomen. (Wien. klin. Wochenschr., 1913, 
No. 48, S. 1981.) 

Ausführliche Beschreibung eines Falles von Lyssa bei einem 
13jährigen Knaben, der 14 Tage, nachdem er von einem wutver- 
dächtigen Hunde gebissen worden war, unter den klinischen Er- 
scheinungen einer Zerebrospinalmeningitis erkrankte und starb. Die 
Obduktion bestätigte die klinische Diagnose (eine bakteriologische 
Untersuchung des Liquor war negativ ausgefallen). Erst der histo- 
logische Befund ergab das Vorhandensein einer Meningomyelitis mit 
Infiltraten aus Lymphocyten und vereinzelten Plasmazellen, Chro- 
matolyse in den Vorder- und Hinterhörnern des Rückenmarks, sowie 
Zeichen von Neurophagie. Ebenso fanden sich in den Nervenzellen 
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der Großhirnrinde chromatolytische Veränderungen. Negrische 
Körperchen, bzw. Babes „Nodules rabiques“ wurden aus dem Grunde 
nicht gefunden, da Ammonsches Horn und Brücke nicht zur Unter- 
suchung gelangten. Die subdurale Verimpfung von Rückenmarks- 
emulsion an 3 Kaninchen, sodann von diesen auf weitere 2 Tiere, 
provozierte stets typische Lyssasymptome. Nach Erörterung des 
immerhin nicht ganz geklärten Falles konstatieren die Verff., daß der 
von ihnen beschriebene Fall der erste in der Literatur sei, in welchem 
klinisch Meningitissymptome im Verlaufe von Lyssa beobachtet wurden, 
zugleich auch der erste Lyssafall mit anatomisch konstatierter diffuser 
Hirnhautentzündung. Die Inkubationszeit des Falles ist eine der 
kürzesten, welche für diese Krankheit bekannt ist. 
K. J. Schopper (Wien). 
Kozewalow, S., Zur Virulenz des fixen Virus der Tollwut 
für den Menschen. (Centralbl. f. Bakt. u. Parasitenk., Abt. 1, 
Orig., Bd. 73, 1914, H. 1.) 

Verf. berichtet zunächst über die Virulenz des Chorkower fixen 
Virus für Kaninchen und Mäuse und betont, daß die in den ver- 
schiedenen Wutschutzlaboratorien hergestellten fixen Viri sicher sehr 
verschiedener Virulenz für Tiere (und wohl auch für den Menschen) 
sind. Es wird ferner über einen Fall berichtet, wo eine Frau nach 
der Schutzimpfung an aufsteigender Paralyse erkrankte und starb. Im 
(Gehirn wurden zwar keine Negrischen Körperchen gefunden, aber es 
zeigte sich für Kaninchen ebenso virulent wie fixes Virus. Für den 
Erkrankungsfall lehnt Verf. die Erklärungen, die entweder mit 
einer Aeußerung der ursprünglichen natürlichen Wutinfektion oder mit 
einer Toxinwirkung des Impfstoffes rechnen, ab, ist vielmehr der 
Meinung, daß man es mit einer Infektion durch den Impfstoff zu tun 
habe. Obwohl diese Infektionen äußerst seltene Ereignisse seien, 
müsse man also in den Impfstationen mit der Virulenz des fixen Virus 
für den Menschen rechnen. Huebschmann (Leipzig). 


Ashburn, P. M., Vedder, E. B. and Gentry, E. R., Some experi- 
ments on the inoculation of monkeys with smallpox. 
(The Philippine Journal of Science, Abt. B, Bd. 8, 1913.) 

Mit dem Inhalt von Pockenpusteln (Fall von Variola beim 
Menschen) wurden Affen geimpft. Die Tiere erkranken fieberhaft und 
bekommen primäre und sekundäre Hautaffektionen; die Erkrankung 
ist als „Variola inoculata® zu bezeichnen. Der Pustelinhalt verliert, 
wenn er 23 Tage im Eisschrank aufbewahrt wird, wesentlich an 
Virulenz, bringt aber bei Verimpfung noch ein identisches, wenn auch 
abgeschwächtes Krankheitsbild hervor. Mit dem Schorf der ein- 
trocknenden Pusteln läßt sich durch Verimpfung auf Affen nur eine 
leichte lokale Affektion erzeugen, und dies Material verliert sehr rasch 
seine Virulenz. Werden vorher vaccinierte Affen mit Pustelinhalt 
(von menschlicher Variola) geimpft, so erkranken sie unter dem Bilde 
der „Variola sine exanthemate“. In ihren Experimenten sehen die 
Verf. eine Bestätigung ihrer früher ausgesprochenen Hypothese, daß 
das Pockenvirus aus 2 verschiedenen Virus sich zusammensetzt: das 
eine verursacht das Bild der Vaccine und das „Pocken“stadium der 
Variola, das andere die febrile, höchst infektiöse Allgemein- 
erkrankung. W. Fischer (Shanghai). 
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Huntemüller, Neuartige Parasitenbefunde bei der Jericho- 
beule. (Centralbl. f. Bakt. u. Parasitenk., Abt. 1, Orig., Bd. 73, 
1914, H. 2.) 

In zwei Fällen von Jerichobeule wurden in große wabige Zellen 
.eingeschlossene Parasiten gefunden, „die man auf den ersten Blick 
ihrer Lagerung nach für Leishmanien halten konnte; doch sind sie 
bedeutend kleiner und es fehlt ihnen die für die Leishmania 
charakteristische Doppelkernigkeit“ 8 Huebschmann (Leipzig). 


Vignat, Presentation d'un malade atteint d'une lésion 
ulcereuse (Bouton de Biscra) ayant résisté six ans A 
diverstraitements et guerieparuneseule cauterisation 
a l’air chaud. 

Jeanselme, Leishmaniose cutanée et reaction de Wasser- 
mann.) (Bull. d. l. soc. franç. d. Dermatol. et de Syphiligr., 1914, 
avril.) 

Jeanselme beobachtete zwei Fälle von sicherer Orientbeule mit 
negativer Wassermannscher Reaktion. Er greift daraufhin die 
besonders von Schuffner vertretene Ansicht an, daß bei Orientbeule 
die Wassermannsche Reaktion in 80°) der Fälle positiv sei, und 
meint, daß es sich bei Schuffners Fällen nicht um Orientbeule 
handle. Interessant ist darum der von Vignat in der gleichen 
Sitzung beschriebene Fall, der sichere Leishmannsche Leukocyten- 
einschlüsse zeigte und eine positive Wassermannsche Reaktion 
darbot. Knack (Hamburg). 


Balzer et Barthélemy, Chancre syphilitique de la jambe chez 
un garçon de neuf ans. (Bull. d. 1. soc. franç. d. Dermatol. et 
d. Syphiligr., 1914, avril.) 

Ein Ulcus durum an der Außenseite des linken Oberschenkels mit 
regionären indolenten Bubonen und nachfolgendem Sekundärexanthem 
bei einem 9jähr. Knaben. Infektionsquelle dunkel. Knack (Hamburg). 


- Frühwald, R., Ueber die Infektiosität des Blutes Syphi- 
litischer. (Wien. klin. Wochenschr., 1913, No. 42, S. 1709.) 
Verimpfung des Blutes von Patienten mit erworbener Syphilis an 
Kaninchen ergab unter 20 Impfungen 13 mal ein positives Resultat. 
Bei Injektion von mindestens 1 cm? Blut in die Kaninchenhoden trat 
nach einer Inkubation von 6 Wochen bis 5 Monaten eine spezifische 
Hodenaffektion auf. Bei Zimmer- und Eisschranktemperatur auf- 
bewahrtes Blut kann noch nach einer Stunde infektiös sein, erwies 
sich aber nach 3!/2 Stunden als nicht mehr infektiös. Verf. erörtert 
sodann den Impferfolg in den einzelnen Stadien der Syphilis und ver- 
gleicht seine Ergebnisse mit den in der Literatur angeführten. 
K. J. Schopper (tient, 
Kleine, F. K. und Eckard, B., Ueber die Lokalisation der 
Spirochäten in der Rückfallfieberzecke [Ornithodorus 
moubata]l. (Zeitschr. f. Hygiene u. Infekt.-Krankh., 74, 1913, 389.) 
Nur solche Zecken, die ausgebildete Spirochäten in ihren Organen 
(namentlich Ovarien) enthielten, erwiesen sich für Affen infektiös; es 
besteht deshalb keine Veranlassung zur Annahme, daß ein besonderes 
Entwicklungsstadium der Parasiten (Leishman) bei der Infektion eine 
Rolle spielt. Die Eier infizierter Zecken enthielten z. T. massenhaft 
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ausgebildete Spirochäten. Es muß deshalb angenommen werden, daß 
die Spirochäten als solche und nicht in irgend einer andern Form in 
die Eier gelangen; für ein Auswachsen der Spirochäten aus Chromatin- 
körnern ergab sich kein Anhaltspunkt. P. v. Monakow (München). 


Grätz, Fr. u. Delbanco, E., Beiträge zum Studium der Histo- 
pathologie der experimentellen Kaninchensyphilis. 
(Med. Klin., 1914, No. 9 u. 10.) 

Die Verff. beschreiben in ausführlicher Weise die histologischen 
Veränderungen, wie sie sie durch skrotale bzw. intratestikuläre Impfung 
mit Syphilismaterial bei Kaninchen erzeugen konnten. 

Funkenstein (München). 

Kleine, F. K. und Fischer, W., Schlafkrankheit und Tsetse- 
fliegen. UL Mitteilung] (Ztschr. f. Hygiene u. Infekt.-Krankh., 
75, 1913, 375.) 

Größere Versuchsreihen mit Glossina palpalis und Glossina mor- 
sitans Schlafkrankheit auf Affen zu übertragen — und zwar unter 
klimatischen Verhältnissen, die anders waren als die in Schlafkrank- 
heitsherden — ergaben, daß Gloss. mors. ebenso geeignet, ist Schlaf- 
krankheit zu übertragen, wie Gloss. palp. Die Entwicklungszeit 
dauerte jedoch in der Gloss. mors. etwa 10 Tage länger als in der 
Gloss. palp. 

Die Tatsache, daß von 881 Gloss. palp. nur 8 (d. h. etwa Lili 
infektiös wurden, während in Schlafkrankheitsherden bis 6°/o der Fliegen 
infektiös wurden, legt den Schluß nahe, daß dem Klima eine wesentliche 
Rolle bei der Uebertragung der Schlafkrankheit zugeschrieben werden 
muß. P. v. Monakow (München). 


Kleine, F. K. u. Eckard, B., Ueber die Bedeutung der Haus- 
tiere und des Wildes für die Verbreitung der Schlaf- 
krankheit. (Ztschr. f. Hygiene u. Infekt.-Krankh., 75, 1913, 118.) 

Haustiere (Rinder, Ziegen und Schafe) erwiesen sich als äußerst 
wenig empfänglich gegenüber dem Trypanosoma gambiense, wenn sie auch 
nicht gänzlich unempfänglich sind; sie dürften deshalb als Reservoir 
des Schlafkrankheitserregers nur eine unbedeutende Rolle spielen. 

P. v. Monakow (München). 

Bonger, C., Ueber die Morphologie und das Verhalten der 
von P. Behn in deutschen Rindern nachgewiesenen 
Trypanosomen bei künstlicher Infektion. (Ztschr. f. Hyg. 
u. Infekt.-Krankh., 75, 1913, 101.) 

Verf. unterscheidet 3 Hauptformen der Trypanosomen der Rinder: 
große schlanke, große breite und kleine schlanke Formen: in Bezug 
auf andere morphologische Merkmale bestätigt er die Angaben Theilers. 
Außer Rindern konnten keine anderen Tiere mit diesen Trypanosomen 
infiziert werden; es zeigte sich ferner, daß auch vereinzelte Rinder 
gegen künstliche Infektion immun waren. Die Inkubationszeit dauerte 
7 Tage; die Tiere reagierten mit vorübergehendem Fieber, zeigten 
aber sonst keine Krankheitszeichen; Trypanosomen fanden sich zirka 
11 Tage lang im Blut. P. v. Monakow (München). 
Rosenthal, F., Untersuchungen über die Genese des Re- 


zidivs bei der experimentellen Trypanosomeninfektion. 
(Zeitschr. f. Hygiene u. Infekt.-Krankh., 74, 1913, 489.) 


— 632 — 


Der trypanozide Titer eines spezifischen Immunserums ist nicht 
maßgebend für die Umbildung eines Normalstamms in einen Rezidiv- 
stamm, es ist vielmehr wahrscheinlich, daß neben den trypanoziden 
Antikörpern selbständige Serumbestandteile (Rezidivkörper) existieren, 
die bei den Trypanosomen die Bildung anderer dominanter Rezeptoren- 
apparate verursachen. Erwärmt man das Immunserum auf 60°, so 
werden diese Rezidivkörper zerstört, während die trypanoziden Anti- 
körper intakt bleiben; die trypanoziden Körper finden sich ferner in 
Albumin- und Globulinfraktion, während die Rezidivkörper an die 
Albuminfraktion gebunden sind. 

Die erworbenen Rezidivstammeigenschaften brauchen nicht dauernd 
vererbt zu werden, ein Rückschlag des Rezidivstammes zum Ausgangs- 
stamm kommt vor. 

Bei Anwendung der Immunitätsreaktion können sich sowohl zwischen 
mit verschiedentägigem Immunserum im Reagenzglas erzeugten Rezidiv- 
stämmen, als auch zwischen Reagenzglasrezidivstämmen und spontan 
im Körper entstandenen Rezidivstämmen biologische Unterschiede 
zeigen. 

Das Blut abgeheilter Trypanosomenmäuse zeigt in vivo stark 
trypanolytische Wirkungen, dagegen besitzt Mäuseimmunserum in vitro 
keine trypanolytische Fähigkeit. P. v. Monakow (München). 


Gurko, A. G., Vier Fälle von Kala-Azar. (Zeitschr. f. Hygiene 
u. Infekt.-Krankh., 74, 1913, 355.) 

Mitteilung von vier chronisch verlaufenden Fällen jugendlicher 
Leishmaniose, die in Tiflis zur Beobachtung kamen. Die Diagnose 
stützte sich auf den Nachweis der Kala-Azarparasiten in der Milz 
(Milzpunktion).. Das Krankheitsbild war in allen 4 Fällen annähernd 
das nämliche: Anämie, Leukopenie, enormer Milztumor, Fieber von 
unregelmäßigem Typus. 2 der Fälle wurden durch Salvarsan günstig 
beeinflußt. P. v. Honakow (München). 


Brünn, W. u. Goldberg, L., Die Malaria Jerusalems und ihre 
Bekämpfung. (Ztschr. f. Hyg. u. Infekt.-Krankh., 75, 1913, 209.) 
Die Verff. fassen ihre Resultate in folgenden Sätzen zusammen: 
Unter 5 Bewohnern von Jerusalem findet man bei 3 eine Vergrößerung 
der Milz, mindestens jeder fünfte Bewohner hat Malariaplasmodien im 
Blut. Die Ursachen sehen die Verff. im fehlerhaften Zustand der 
Zisternen. P. v. Monako (München). 


Gurko, A. G. und Hamburger, J., Zur Frage über die Kultur 
des Plasmodiums der tropischen Malaria nach Bass und 
Jones. (Zeitschr. f. Hygiene u. Infekt.-Krankh., 74, 1913, 248.) 

Unter 3 Versuchen gelang es Verff. einmal, Plasmodien der tro- 
pischen Malaria zu züchten; als Nährboden diente Patientenserum, dem 

50 prozentige Dextroselösung zugesetzt war; in diesen Nährboden 

wurden infizierte Erythrocyten eingesät. Von dieser ersten Kultur wurde 

nach 15 Stunden eine zweite Kultur, zu der außerdem noch normale 

Erythrocyten zugesetzt wurden, angelegt; von der zweiten nach 24 

Stunden eine dritte Kultur usw. In der dritten Kultur wurden noch 

zahlreiche Merozoiten und Gaimeten gefunden, die vierte Kultur (vierte 

(reneration) ging nicht mehr an. Zwei weitere Kultivierungsversuche, 

bei denen das Ausgangsmaterial von bereits mit Chinin behandelten 
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Patienten stammte, verliefen erfolglos; die Verff. nehmen an, daß vor- 
ausgegangene Behandlung der Patienten mit Chinin das Kultivieren 
der Plasmodien unmöglich mache. P. e Monakow (München). 


Pitschugon, P. I, Kultivierungsversuche mit Plasmodium 
vivax nach der Methode von Bass. (Centralbl. f. Bakt. u. 
Parasitenk., Abt. 1, Orig., Bd. 73, 1914, H. 6.) 

Die Entwicklung von zwei vollständigen und einer dritten un- 
vollständigen Generation von Plasmodium vivax konnte in Bassschen 
Kulturen verfolgt werden. Die Einzelheiten sind genauer beschrieben, 
ebenso die Technik. Huebschmann (Leipzig). 


Gozony, L., Die Abderhaldensche Reaktion bei protozoischer 
und metazoischer Parasiteninfektion. (Centralbl. f. Bakt. 
u. Parasitenk., Abt. 1, Orig., Bd. 73, 1914, H. 4/5.) 

Verf. gibt folgende Zusammenfassung seiner Resultate: 

1. Mit der Abderhaldenschen Dialysiermethode ließen sich bei 
Benutzung von reichlich Trypanosomen enthaltenden Organen (Leber und 
Lunge) als Abbauorgane Fermente anscheinend trypanosomenspezifischer 
Art im Serum trypanosomenkranker Tiere nachweisen. Die Reaktion 
war eine Gruppenreaktion, d. h. nicht spezifisch für die verschiedenen 
Trypanosomenarten als solche. 

2. Bei der Hühnerspirochätose scheint die Reaktion ebenso an- 
wendbar zu sein. 

3. Bei der Sarcosporidiasis wurden die Protozoen abgebaut. Die 
Reaktion war spezifisch. Ein Muskelgewebeabbau war nicht nachweisbar. 

4. Bei der Distomiasis ist die Reaktion nicht spezifisch. Die 
Würmer werden teils von den normalen Sera ebenso abgebaut wie 
von den von kranken Tieren stammenden Sera. Das Lebergewebe 
wird aber nur von den von kranken Tieren stammenden Sera abgebaut, 
was sich ceteris paribus diagnostisch verwerten läßt. 

5. Von trichinösen Tieren stammende Kaninchen- und Rattensera 
bauten Muskelgewebe ab, und zwar trichinöse Muskel in stärkerem 
Grade. Huebschmann (Leipzig). 


Manson, J. S., Hereditary transmission of sarcoma. (Brit. 
med. journ., S. 1135, 1. November 1913.) 

Eine Frau von 27 Jahren, welche an einem Lymphosarkom der 
linken Halsseite litt, hatte, als sie bereits mit dem Tumor affiziert 
war, einen Sohn geboren, der nun im Alter von 15 Jahren an ganz 
analoger Stelle eine Geschwulst bekam, welche sich als rundzelliges 
Sarkom entpuppte und ebenso wie bei der Mutter in kurzer Zeit zur 
Kachexie führte. Ein anderer Sohn, den die Mutter 2 Jahre, ehe bei 
ihr der Tumor bemerkt worden war, zur Welt gebracht hatte, erkrankte 
mit 18 Jahren mit Halsdrüsenschwellung der rechten Seite und einer 
Tonsillarschwellung. Die Halsdrüsen wurden exstirpiert und als Produkt 
einer entzündlichen Veränderung angesehen. Ein Jahr später zeigten 
sich auch an der linken Halsseite Drüsenschwellungen, die ebenfalls 
histologisch als entzündlich diagnostiziert wurden. Schließlich trat 
aber ein derartiges Wachstum der rechten Tonsille ein, daß die 
Atmung behindert war und eine ausgedehnte operative Entfernung 
nötig wurde. Nun ergab die histologische Untersuchung ein Rund- 
zellensarkom. Doch wucherte vom Pharynx aus die Geschwulst weiter, 
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auch die Drüsenschwellung an der linken Halsseite nahm wieder rapid 
zu unter gleichzeitigem Eintritt von Kachexie. Mit 19 Jahren trat 
der Exitus ein. Zwei Tanten des Vaters waren an Brustkrebs in vor- 
gerücktem Lebensalter gestorben. Die Geschwister und Eltern der 
Mutter wiesen keine neoplastischen Affektionen auf. — An diese Fest- 
stellungen sind spekulative Erwägungen über die Vererbung von Ge- 
schwülsten und Geschwulstdispositionen usw. geknüpft, ohne zu einem 
plausiblen Schlusse zu gelangen. G. B. Gruber (Strassburg). 


Tyzzer, E. E, Factors in the production and growth of 
tumor metastases. (Journ. of med. research, Bd. 28, 1913, No. 2.) 
Tyzzer suchte durch die ansehnliche Reihe von 200 Experimenten 
die Frage zu beantworten, ob die bei der Entfernung von Implantations- 
tumoren in Betracht kommenden operativen Maßnahmen für die 
Produktion von Metastasen verantwortlich zu machen wären. Zur 
Verwendung gelangte eine Serie japanischer Tanzmäuse und ein von 
dieser Spezies gezüchtetes metastasierendes Carcinom, das bei sub- 
kutaner Inokulation in der Regel in 100°/o angeht und weil — Tyzzer 
sagt: „obwohl“ — es langsamer wächst als andere transplantable 
Geschwülste, nie regressiver Metamorphose verfällt und, wie an ge- 
färbten Schnitten leicht nachweisbar, meist auf dem Blutweg in die 
Lunge metastasiert, ohne jemals Lymphknoten zu befallen. Seine 
interessanten Ergebnisse sind, wie folgt: 

„Unvollständige, aber mit einer Inzision des implantierten Tumors 
verbundene Operationen steigern die Zahl der Metastasen nicht, be- 
schleunigen jedoch deren Wachstum. Radikaloperationen mit Entfernung 
des Gesamttumors — minimale Massen ausgenommen, die in der Folge, 
den Stichkanal des inokulierenden Trokars entlang, in die Erscheinung 
treten — haben, wenn sie unmittelbar vor der Periode des Metastasen- 
beginns vorgenommen werden, eine temporäre Verschonung von dieser 
Komplikation zur Folge, obgleich gewöhnlich ein Rezidiv auftritt. 
Metastasierung kann künstlich durch Manipulationen an dem implantierten 
Tumor wie z. B. Massage erzeugt werden und zwar ebenso leicht 
während der Frühentwicklung der Geschwulst wie in der Periode der 
natürlichen Metastasenbildung.“ 

Diese an Mäusen mit dem auf dem Blutweg metastasierenden 
Tumor gewonnenen Ergebnisse überträgt Tyzzer nun auf tumorkranke 
Menschen: „Die Ergebnisse sind derart, daß jeder Arzt sich den 
irreparablen Schaden klar machen sollte, der durch das Manipulieren 
mit malignen Geschwülsten in deren Frühstadium gesetzt werden kann. 
Das Verfahren, dem der Patient häufig unterworfen wird, die Palpation 
des Gewächses bei wiederholten körperlichen Untersuchungen, das 
heftige Scheuern, das oft bei der Vorbereitung des Operationsfeldes 
vorgenommen wird, ist fast mit dem Verfahren identisch, das ich 
zwecks experimenteller Erzeugung von Metastasen angewandt habe. 
Es wäre ein Vorteil für den Kranken, wenn z. B. jeder fragliche 
Mammatumor als höchst explosive Substanz angesehen werden würde, 
mit der vor und während der Operation absolut keine Manipulationen 
vorgenommen werden dürfen. Es ist nicht unwahrscheinlich, daß auf 
diese Weise Metastasenbildung und Ausdehnung des Blastoms über das 
Operationsgebiet hinaus verhütet und der Prozentsatz durch Operation 
geheilter Fälle gesteigert werden könnte.“ John W. Miller (Tübingen). 
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Koenigsfeld, Harry, Beobachtungen und Studien über die 
Metastasenbildung beim Mäusekrebs. (Centralbl. f. Bakt. 
u. Parasitenk., Abt. 1, Orig., Bd. 72, 1913, H. 4/5.) 

Bei den gebräuchlichen Tumorüberimpfungen an Mäusen beobachtete 
auch Verf. nur sehr wenig Fälle, unter 900 zweimal, die spontane 
Metastasen bildeten. Auch bei der Impfung am Schwanze (Wrzosek) 
änderten sich die Resultate nicht. Verf. stellte sich nun vor, daß im 
Kampfe des Organismus mit den Tumorzellen gerade die virulentesten, 
die bösartigsten, am meisten imstande sein müßten, Metastasen zu 
machen. Dann müßten auch durch elektive Weiterimpfung von Meta- 
stasen wieder Tumoren zu gewinnen sein, die Metastasen setzen. Das 
zeigte sich nun in der Tat in 4 Impfserien in evidenter Weise. Ueber 
80° der überimpften Metastasen vermochten wieder metastasierende 
Tumoren zu erzeugen. Huebschmann (Leipzig). 


Joannovies, G., Ueber die Wirkung von Morphin, Kokain 
und Schleichscher Lösung auf das Wachstum der 
transplantablen Mäusetumoren. (Wien. klin. Wochenschr., 
1913, No. 39, S. 1539.) 

Die experimentellen Untersuchungen an Mäusetumoren ergaben, 
daß nach jeweiligem Zusatz bestimmter geringer Mengen von Morphin, 
Kokain und Schleichscher Lösung zur Tumoremulsion bei intra- 
muskulärer Verimpfung eine Wachstumsverlangsamung der Geschwülste 
zu beobachten ist, die beim Carcinom am stärksten nach Kokainzusatz, 
am geringsten nach Morphinzusatz auftritt, beim Sarkom hingegen 
sich am deutlichsten äußert bei Verwendung von Schleichscher 
Lösung, sodann absteigend bei Morphin- bzw. Kokainzusatz. Es 
handelt sich vermutlich um eine cytotoxische Wirkung, eine Schädigung 
der transplantierten Zellen, wobei aber neben der direkten Schädigung 
des Transplantates auch eine das Tumorwachstum hemmende Beein- 
flussung des umgebenden Gewebes durch die verwendeten Substanzen 
anzunehmen sein dürfte. Nach dem differenten histologischen Bau 
der beiden Geschwulsttypen wird die bei der Transplantation durch 
das Adrenalin der Schleichschen Lösung in der Umgebung des 
Transplantates gesetzte Gefäßalteration für die Entwicklung des 
Sarcoms wesentlich andere Bedeutung haben als für das Carcinom, 
welches an die Vaskularisation weit geringere Ansprüche stellt. Nach 
oraler Zufuhr dieser Substanzen, sowie des Calcium lacticum erfolgt 
ebenfalls eine Hemmung im Wachstum der Mäusetumoren, jedoch in 
viel geringerem Ausmaße. Hinsichtlich des Einflusses des Calcium 
lacticum auf Mäusecarcinom erhielt Verf. bei intramuskulärer Tumor- 
transplantation für Carcinom in 10,32°%., für Sarkom in kaum 2,34°]o 
Wachstumshemmung, gegenüber Goldzieher, der bei subkutaner 
Tumorverimpfung eine Wachstumshemmung von 37°/o beobachtete. 

K. J. Schopper (Wien). 

van Alstyne, Eleanor van Ness and Beebe, S. P., Diet studies in 

transplantable tumors. I. The effect of non carbo- 

hydratediet uponthegrowht oftransplantable sarcoma 
in rats. (Journ. of med. research, Bd. 29, No. 2, Dez. 1913.) 

van Alstyne und Beebe berichten tiber interessante Versuche, 

bei Ratten das Wachstum von Impftumoren (Sarkomen) durch vorher- 

gehende Fütterung mit kohlehydratfreier Nahrung zu beeinflussen. 

41° 
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‚ Ratten, die einige Wochen vor der Inokulation nur mit Kasein und 
Speck (oder Schmalz? — die englische Vokabel kann beides bedeuten) 
gefüttert wurden, zeigten erheblich größere Resistenz gegen die Tumoren 
als die mit Brot gefütterten Kontrolltiere. Die Geschwülste blieben 
wesentlich kleiner und bildeten sich häufig ganz zurück. Wurde mit 
der kohlehydratfreien Fütterung erst nach der Impfung begonnen, so 
ergaben sich den Kontrolltieren gegenüber keine Unterschiede. 
John W. Miller (Tübingen). 

Russel, B. R. G. und Bullock, W. E., Die Lebensdauer der 

Mäusecarcinomzellen bei Bruttemperatur [37° C]. (Berl. 

klin. Wochenschr., 1914, No. 16.) 

Die Lebensfähigkeit der Tumorzellen außerhalb des Organismus 
ist bisher noch nicht bei einer Temperatur von 37° geprüft worden, 
sondern immer bei höheren Temperaturen. Um autoimmunisatorische 
Einflüsse bei diesen Versuchen auszuschließen, verwendeten Verff. 
einen Tumorstamm, welcher bei Ueberimpfung in 100°jo angeht. Sie 
schnitten den Tumor unter sterilen Kautelen zu einer groben Emulsion, 
brachten diese in Glasröhren, die an den beiden Enden zugeschmolzen 
wurden und setzten diese verschieden lange Zeit einer Temperatur 
von 37° aus. Es zeigte sich nun, daß in der Regel ein achtstündiger 
Aufenthalt im Brutschrank genügt, die Tumorzellen ihrer Transplan- 
tationsfähigkeit zu berauben. Schon nach vierstündigem Aufenthalt im 
Brutschrank nimmt die Wachstumsgeschwindigkeit der Tochtertumoren 
ab. Es handelt sich dabei aber nicht um eine Herabsetzung der 
Virulenz, sondern um eine Verminderung der Zahl der überlebenden 
Zellen. Leupold (Würzburg). 


Graff, E. v., Ueber den Einfluß der Gravidität auf das 
Wachstum maligner Tumoren. (Wien. klin. Wochenschr., 
1914, No. 1, S. 7.) 

Aus einer großen Reihe von Tierversuchen, in welchen 200 weißen 
und weißschwarzen Ratten ein im allgemeinen gutwachsendes Ratten- 
sarkom (Lewin) subkutan verimpft wurde, konnten nur 7 Versuchs- 
reihen, in denen die Geschwülste bei allen Tieren wuchsen, verwertet 
werden. Die erhaltenen Resultate sind insoferne nicht eindeutig, da 
die Geschwülste in zwei Fällen bei den trächtigen Tieren einmal 
ebenso groß und einmal sogar größer wurden als die Geschwülste der 
nicht trächtigen weiblichen und männlichen Ratten, in den 5 übrigen 
Versuchsreihen allerdings den Tumoren der trächtigen Tiere im 
Wachstum gegenüber den Kontrollgeschwülsten bedeutend zurück- 
blieben, bzw. in einem Falle das implantierte Sarkom vollkommen 
resorbiert worden war. Verf. glaubt aus den Versuchen schließen zu 
können, daß die Trächtigkeit dem Wachstum der Tumoren bei Ratten 
nicht günstig sei. K. J. Schopper (Wien). 


Levin, Isaac, Distribution of vital stains in animals with 
inoculable tumors. (Journ. of med. research, Bd. 29, 1913, No. 1.) 
Levin berichtet in einer sehr kurzen Mitteilung über die histo- 
logische Untersuchung von Impftumoren weißer Ratten, die er nach 
der von Goldmann ausgearbeiteten Technik vital mit blauen Farb- 
stoffen behandelt hatte. Letztere zeigten keine spezifische Verteilung. 
Die den Tumor umgebenden Organzellen enthalten eine normale Menge 
vital gefärbter Zellen (Pyrrholzellen), während der Tumor selber keine 
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oder nur sehr wenige derartige Zellen aufweist. Ein gewisser Unter- 
schied zwischen einem Spindelzellensarkom und einem Adenocarcinom 
(Stamm Flexner-Jobling) ergab sich insofern, als ersteres eine 
geringe Zahl und letzteres gar keine vitalgefärbten Zellen aufwies. 
John W. Miller (Tübingen). 
Stilling und Beitzke, Ueber Uterustumoren bei Kaninchen. 
(Virchows Archiv, Bd. 214, 1913.) 

Beitzke hat in dankenswerter Weise von ihm vorgefundene 
Notizen Stillings über Beobachtungen an Uterustumoren von Kaninchen 
durch histologische Untersuchungen ergänzt und so das wertvolle 
Material der Wissenschaft erhalten. St., der eine große Kaninchen- 
zucht hatte, bekam so auch öfters alte Tiere und sammelte in langen 
Jahren eine große Reihe von Kaninchentumoren und zwar alles Uterus- 
tumoren. Im ganzen waren es dreißig an 13 Tieren gefundene Tumoren, 
darunter Myome, Adenomyome, Adenome und Adenocarcinome. Adenome 
und Adenocarcinome waren es 25, sie zeigten untereinander alle Ueber- 
gänge, letztere wiesen kontinuierliches destruierendes Wachstum auf, 
aber keine diskontinuierlichen Metastasen weder auf dem Lymphwege 
noch Blutwege. Eine Ueberimpfung der Tumoren auf andere Tiere 
gelang trotz zahlreicher Versuche nicht. Wohl aber konnten durch Ueber- 
impfung von Tumorstückchen auf ihren Träger ausgedehnte Metastasen 
in der Milz, dem Peritoneum und auch in den Lungen erzeugt werden. 

Histologisch ähnelten die Tumoren manchmal den sogenannten 
Endotheliomen der Parotis. Walter H. Schultze (Braunschweig). 


Koenigsfeld, Harry, Ueber Versuche zur Immunisierung 
gegen Mäusekrebs. (Centralbl. f. Bakt. u. Parasitenk., Abt. 1, 
Orig., Bd. 73, 1914, H. 4/5.) 

Nach dem Vorgange von Pohl und Wiechowski wurden 
Trockenpulver von Tumoren hergestellt und diese zur Immunisierung 
verwandt. Mäuse wurden mit progressiv steigenden Dosen solcher 
Pulver vorbehandelt und dann mit virulentem Tumormaterial geimpft. 
Es wurde durch diese Vorbehandlung fast stets eine einwandfreie 
Schutzwirkung erzielt, die sich über mehrere Wochen erstreckte. In 
einem Teil der Fälle kamen Impftumoren überhaupt nicht zustande, in einem 
andern wurde ihre Entwicklung bedeutend gehemmt und die Lebensdauer 
der Tiere verlängert. Mit Trockenpulver von normalen Geweben konnte 
ein solcher Schutz nicht erzielt werden. Huebschmann (Leipzig). 


Abderhalden, Emil, Ueber die Beeinflussung von Ratten- 
tumoren durch Serum, das Fermente enthält, die auf 
einzelne ihrer Bestandteile eingestellt sind. [Vorläufige 
Mitteilung.) (Med. Klin., 1914, No. 5, S. 188.) 

Wenn man einem Kaninchen oder Hund Preßsaft aus einem 
Rattensarkom in die Blutbahn bringt und das Blut vor der Einspritzung 
und 24 Stunden danach untersucht, so ergibt das zuerst entnommene 
Blut ein Serum, das nicht imstande ist, das gekochte Tumorgewebe 
abzubauen, wohl aber baut das Serum nach der Injektion des ent- 
sprechenden Tumorpreßsaftes dieses ab. Wurde nun solches Serum, 
dessen spaltende Wirkung festgestellt war, einer Ratte eingespritzt, die 
jenen Tumor aufwies, auf den das Serum eingestellt war, dann verschwand 
er allmählich nach 3—6 maliger Einspritzung. 10 Tumoren sind bis jetzt 
auf diese Weise beseitigt worden. Funkenstein (München). 
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Koritzky, G. E., ZurFrageder Histogenese und Lokalisation 
der Chordome. (Charkowsky Medizinsky Jurnal, 1914, No. 1.) 

Bei einem (ils monatlichen Kinde wurde auf den Alveolarfortsätzen 
des Ober- und Unterkiefers je ein Geschwulstknoten von der Größe 
einer Nuß entdeckt; die Geschwülste waren gestielt und von Schleim- 
haut überzogen. Mikroskopisch bestand die Masse der einen und der 
anderen Geschwulst aus polygonalen Zellen mit chromatinreichem Kern 
und Protoplasma, das teils körnig, teils vakuolisiert erschien. Stellen- 
weise machten sich atrophische Erscheinungen der Zellen und Bildung 
von faseriger fibrillärer Substanz bemerkbar. Indem Verf. beide ge- 
fundenen Geschwülste zu den Chordomen rechnet (Diagnose von Prof. 
M. Nikiforow) und sich auf embryologische und vergleichend- 
anatomische Befunde stützt, klärt er die Histogenese der Chordome 
und die in seinem Fall beobachtete Mannigfaltigkeit des histologischen 
Bildes, sowie auch die eigenartige Lokalisation der Neubildungen auf. 

In dem Polymorphismus der Zellelemente des Chordoms erblickt 
Verf. eine vollständige Analogie mit dem verschiedenen Entwicklungs- 
grade der Chorda dorsalis im Prozeß der Phylo- und Onthogenese, 
d. h. einen Uebergang — Differenzierung junger polygonaler chordaler 
Zellen in vakuolisierte („vakuoläre Reifung“) und deren nachträgliche 
fibröse Atrophie; alle diese Uebergänge konnten in den untersuchten 
Geschwülsten konstatiert werden. 

Die Lokalisation der Chordome auf den Alveolarfortsätzen der 
Kiefer muß durch Absprengung und Deportation chordaler Elemente 
bei der Entwicklung des Schädels und beim Wachstum der Capsula 
nasalis erklärt werden. Abrikossoff (Moskau). 


Milenuschkin, J. Ph., Zur Frage über multipleEnchondrome 
der oberen Extremitäten. (Chirurgitschesky Archiv von Wel- 
jaminow, 1913, No. 6.) 

Bei einem 36jährigen Mann beobachtete M. eine angeborene 
Deformität der rechten Hand und eine kleine Geschwulst des rechten 
Humerus; nach erfolgtem Trauma fing dieselbe rasch zu wachsen an 
und erreichte kolossale Dimensionen (103 cm im Umfange). 

Die mikroskopische Untersuchung der Neubildung und der defor- 
mierten Hand nach Amputation der Extremität ergab folgendes: die 
große Geschwulst erwies sich als Chondrom mit myxomatöser Ent- 
artung (Myxochondroma); die Hand war deformiert infolge davon, daß 
auch sämtliche Finger durch Chondromknochen entstellt waren. 

Verf. spricht sich für die kongenitale Entstehung der multiplen 
Chondrome aus Knorpelherden infolge von Absprengung in der Ent- 
wicklungsperiode des Handgerüstes aus; das Trauma ist nur ein Impuls 
zum weiteren Wachstum. Abrikossoff (Moskau). 


Anitschkow, Zur Kenntnis der malignen Neuroblastome 
des N. sympathicus. (Virchows Archiv, Bd. 214, 1913.) 

Bei einem viermonatlichen Kind fand sich vor der Lendenwirbel- 
säule ein mannsfaustgroßer Tumor, der durch die Foramina vertebralia 
eine Fortsetzung in den Wirbelkanal aufwies. Die eingehende histo- 
logische Untersuchung erlaubte den Tumor als Neuroblastom des 
Sympathicus aufzufassen. Außer den charakteristischen Iymphocytoiden 
Zellen fanden sich auch höher differenzierte Neuroblasten, rosetten- 
förmige Gebilde mit zentralem Lumen und feine Fasersysteme, die sich 


— 639 — 


aber sowohl gegenüber der Glia- wie Neurofibrillenfärbung negativ ver- 
hielten. Der Fall ähnelt am meisten dem von Landau beschriebenen, 
unterscheidet sich aber von ihm dadurch, daß er sich sowohl nach 
vorn nach der Bauchhöhle zu wie nach hinten in den Wirbelkanal 
entwickelte und deshalb’ aus dem hinteren Anteil des Bauchsympathicus 
abgeleitet werden muß. Walter H. Schultze (Braunschweig). 


Herxheimer, G. und Roth, W., Zum Studium der Reckling- 
hausenschen Neurofibromatose. (Beitr. z. pathol. Anat. u. 
z. allgem. Pathol., Bd. 58, 1914, H. 2.) 

Die Frage, aus welcher Zellart die multiplen tumorartigen Bildungen 
der Recklinghausenschen Neurofibromatose entstehen, ist durch 
Arbeiten von Verocay u. a. neuerdings wieder mehr in Fluß ge- 
kommen und noch keineswegs aufgeklärt. Die Verff. haben daher 
zwei einschlägige Sektionsfälle sowie zwei weitere Fälle, von denen 
sie kleine Stückchen exstirpierter Haut untersuchen konnten, in ihrem 
makroskopischen und mikroskopischen Verhalten beschrieben. An der 
Hand der Literatur besprechen sie, gestützt auf ihre eigenen 
Beobachtungen, einige Hauptfragen der Erkrankung. Hervorgehoben 
seien hier folgende Ergebnisse: In der Beurteilung der in Frage 
stehenden Neubildungen können sich die Verff. im ganzen Verocay 
anschließen. Sie fanden einmal Bindegewebe, sodann aber Zellen 
gewuchert, die in dem ganzen Verhalten und ihren Farbreaktionen noch 
nicht als Bindegewebszellen anzusprechen sind. Sowohl das Binde- 
gewebe, wie die Schwannschen Scheiden, wie das Perineurium mit 
den Endothelien der den Nerven umgebenden Lymphscheiden, wie 
endlich die Kapselzellen sieht man bei den tumorförmigen Neubildungen 
der Recklinghausenschen Krankheit in Wucherung geraten und 
jene bilden. Offenbar wuchern hier alle Elemente, welche wucherungs- 
fähig sind, während die Ganglienzellen und Nervenfasern, welche ja 
wenig wucherungsfähig sind, ganz oder fast ganz zurückbleiben. Der 
Sympathikus mit seinen Ganglien scheint in einem großen Teil der 
Fälle, und zwar wohl häufiger, als meist angenommen wird, mit den 
zerebrospinalen Nerven bei der Recklinghausenschen Krankheit 
in hohem Maße mitbetroffen zu sein. Von besonderem Interesse sind 
auch die dem Sympathikusgebiet angehörigen, in der Magendarmwand 
lokalisierten Tumoren, deren Zusammengehörigkeit mit den multiplen 
Tumoren des sympathischen Nervensystems schon mehrere Autoren 
betont haben. Auch an anderen viszeralen Sympathikusästen sind 
bei der Recklinghausenschen Krankheit geschwulstartige Bildungen 
gefunden worden. Von besonderer Bedeutung ist als ein zum 
sympathischen Gesamtsystem gehörendes Gebiet das Mark der Neben- 
niere. Den allerdings nur spärlichen Fällen, in denen hier Ver- 
änderungen gefunden wurden, reiht sich eine Beobachtung der Verff. 
an. Die Erkrankung der Nebenniere ist nicht etwa eine zufällige 
Komplikation; sie spricht, nach Kawashima vielmehr für den System- 
erkrankungscharakter der ganzen Recklinghausenschen Krankheit. 
Die Hautpigmentanomalien, welche bei der Recklinghausenschen 
Krankheit die Regel sind, sind nicht abhängig von der Nebennieren- 
erkrankung; vielmehr sind diese Hauterscheinungen offenbar ebenfalls 
als Teilerscheinungen der Recklinghausenschen Krankheit auf- 
zufassen. Was die Hauttumoren anbetrifft, so konnten die Verff. in 
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allen 4 Fällen unzweifelhafte Beziehungen der Hautknoten zu Nerven 
feststellen. Hinsichtlich der Frage, als was wir den ganzen Prozeß 
auffassen müssen, ist zu bemerken, daß der Systemerkrankungscharakter 
der gesamten Recklinghausenschen Neurofibromatose deutlichst 
vor Augen tritt. Eine Reihe von Momenten "spricht dafür, daß die 
Krankheit als eine in ihrer Grundlage kongenitale Gewebsanomalie 
anzusehen ist. Die Verff. halten eine Störung in der Entwicklung der 
spezifischen Elemente des Nervensystems für das primäre, und glauben, 
daß diese Störung schon in früher Embryonalperiode stattgefunden 
hat. In den verschiedenen Fällen und an verschiedenen Stellen 
beherrscht teils mehr die eine, teils mehr die andere Zellart das Feld. 
Es könnten diese Unterschiede mit der teratogenetischen Terminations- 
periode zusammenhängen, d. h. damit, daß die Entstehung der Er- 
krankung im intrauterinen Leben eine gewisse Variationsbreite haben 
kann, bzw. die einzelnen Nerven in einem verschiedenen Stadium ihrer 
Entwickelung trifft. Ernst Schwalbe und Bruno Wolff (Rostock). 


Lua, Ueber das primäre und das metastatische Melano- 
sarkom des Zentralnervensystems. (Archiv f. Psychiatrie, 
Bd. 53, 1914, H. 3, S. 895.) 

Bei einem 21jähr. Manne war die Pia über Gehirn und Rücken- 
mark bräunlich-grau gefärbt und von Geschwulstmassen infiltriert. 
Diese enthielten viele mit Pigment angefüllte Zellen, die z. T. diffus 
zerstreut, z. T. inselförmig zusammengelagert waren. Das Ependym 
des linken Seitenventrikels war verdickt und enthielt ebenfalls pigmen- 
tierte Zellen; hier hatte wahrscheinlich eine Aussaat von Tumorzellen 
durch den Liquor cerebrospinalis stattgefunden. In der Gehirmsubstanz 
selbst lagen eine Reihe brauner Tumorherde. In der Haut des Patienten 
waren ausgedehnte Naevi vorhanden, an denen jedoch Wucherungs- 
vorgänge nicht zu erkennen waren. Vielleicht ist der Tumor des 
Zentralnervensystems aus einer kongenitalen Anomalie hervorgegangen. 

Schütte (Osnabrück). 

Carrel, A. Present condition of a two years old strain of 
connective tissue. (Berl. klin. Wochenschr., 1914, No. 11.) 

Verf. vermochte Bindegewebe über zwei Jahre zu kultivieren und 
lebend zu erhalten. Leupold (Würsburg). 


Marinesco et Minea, Sur le rajeunissement des cultures de 
ganglions spinaux. (Bull. de l’acad. du med. Paris, 1913, No. 6.) 
Die Verff. konnten in frühern Versuchen Spinalganglien außerhalb 
des Körpers höchstens 10 Tage lang lebend erhalten. Die Verff. ver- 
suchten nun nach Carrels Vorgehen durch Wechseln der Ringerschen 
Flüssigkeit die Lebensdauer der Spinalganglien zu verlängern. Sie 
konnten die Lebensdauer in diesen Versuchen auf 28 Tage ver- 
längern, bis eine zufällige Infektion das Gewebe zerstörte. Es unter- 
liegt nach ihnen gar keinem Zweifel, daß jedes tberlebende vom 
Körper getrennte Gewebe nur eine bedingte Lebensfähigkeit hat. 
Hedinger (Basel). 
Przygode, P., Ueber die Bildung spezifischer Präzipitine 
in künstlichen Gewebskulturen. (Wien. klin. Wochenschr., 
1914, No. 9, S. 201.) 
Zusammenfassung: Milzgewebe, welches in einer Plasmakultur der 
Einwirkung von Pferdeserum ausgesetzt wird, bildet in vitro spezifisches 
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Präzipitin gegen dieses. Injiziertt man Kaninchen intravenös ein 
genügendes Quantum normalen Pferdeserunis, so fixiert die Milz bereits 
innerhalb der ersten 48 Stunden das heterologe Eiweiß und bildet, in 
eine Plasmakultur übertragen, in vitro spezifisches Präzipitin gegen 
dieses. Bei Aufbewahrung in Ringerscher Lösung findet eine Anti- 
körperbildung nicht statt. Literaturangaben. E J. Schopper (Wien). 


Graetz, Fr, Ueber die biologische Sonderstellung der 
Geschlechtszellen beim Huhn. (Zeitschr. f. Immunitätsforsch., 
11, 1914, S. 150.) 

Das Serum von Kaninchen, die mit Hühnereigelb immunisiert sind, 
gibt auch mit dem Eigelb von Truthenne, Taube, Gans und Ente 
positive Präzipitinreaktion; dagegen reagiert es nicht mit dem Eiklar 
der gleichen Hühnereizelle, dem Eiklar von Truthenne, Taube, Ente 
und Gans, Hühnerfleischextrakt und Hahnensperma; Hühner- und 
Hahnenserum können mit Hilfe der Präzipitinreaktion nicht mit Sicher- 
heit von Hühnereigelb unterschieden werden. 

Eiklar-Antiserum vom Kaninchen erweist sich hingegen voll- 
kommen (organ)-spezifisch gegenüber dem Eigelb aller geprüften Tiere, 
dem Eiklar von Gans, Taube, Ente, ferner gegenüber Hühnerfleisch- 
extrakt und Hahnensperma. 

Die Kontrolle dieser mittels der Präzipitationsmethode gewonnenen 
Ergebnisse mit Hilfe des Komplementbindungsverfahrens ergibt im 
allgemeinen dieselben Verhältnisse, entsprechend der größeren Modu- 
lationsfähigkeit der Methode, nur mit feineren Nuanzierungen. 

Der Anaphylaxieversuch erweist sich zur Differenzierung der 
inredestehenden Eiweißsorten als wesentlich unzulänglicher. 

Pfreimbter (Jena). 

Haecker, V. und Lebedinsky, N, Ueber kombinierte Aether- 
und Radiumwirkung auf Embryonalzellen. Münchn. med. 
Wochenschr., 1914, No. 1, S. 718.) 

Zu den Versuchen wurden Eisäcke von Copepoden (Cyklops) ver- 
wendet. Aether und Chloroform allein beeinträchtigen die Differen- 
zierung des Eies, ohne ihre Fähigkeit zur Weiterentwicklung und zur 
Erholung zu vermindern. Werden derart vorbehandelte Eier mit 
Radium oder Röntgenstrahlen behandelt, so ist die entwicklungs- 
hemmende und störende Wirkung der Radiumstrahlen größer als wenn 
sie auf unvorbehandelte „Wassereier“ wirken, besonders stark ist diese 
Kombination schädigender Momente auf die Keimbahnzellen, die in 
den extremsten Fällen sich ganz aus dem übrigen Zellverband los- 
lösen; manchmal kommt es sogar zur völligen Embryolyse. 

Oberndorfer (München). 

Ricker, Œ. und Foelsche, R., Eine Theorie der Mesothorium- 
wirkung auf Grund von Versuchen an der Kaninchen- 
niere. (Zeitschr. f. d. ges. exper. Med., Bd. 3, 1914, H. 2, S. 71.) 

Durch Analyse der histologischen Befunde an der 2 bis 24 Tage 
nach 22 bis 40stündiger direkter Mesothoriumbestrahlung dem Tier- 
körper entnommenen Kaninchenniere gelangen die Verff. zu dem 
Schlusse, daß die Mesothoriumwirkung durch Beeinflussung der Gefäß- 
nerven zustande komme; die stärkste Einwirkung führt über zu- 
nehmende Verlangsamung zur Stase und hämorrhagischen Infarzierung, 
die schwächere zu dem mit Extravasation weißer Blutkörperchen ver- 
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bundenen Typus der Stromverlangsamung, der schließlich ebenfalls in 
Stillstand übergeht, der schwächste zu einem dritten Typus, einer 
Hyperämie mit relativer Verlangsamung, bei der die Strömung dauernd 
erhalten bleibt; bei den ersten beiden Typen führt die endliche Auf- 
hebung der Zirkulation schließlich zum Zerfall des Gewebes; im Be- 
reiche des dritten Typus kommt es zur Parenchymverminderung und 
Bindegewebsvermehrung. — In gleicher Weise und durch den gleichen 
vasomotorischen Mechanismus wirkt das Mesothorium auch auf Car- 
cinome; eine spezifische, elektive Wirkung auf die Krebszelle besteht 
nicht; immerhin kommt ihm jedoch indirekt durch die Beeinflussung 
der Zirkulation eine Wirkung zu, die sehr wohl eine bedeutende Heil- 
wirkung zu erklären geeignet ist. Gustav Bayer (Innsdruck). 


Gargano, Implantationen von Geweben. II. (Virchows Archiv, 
Ba. 215, 1914.) 

Versuche, ganze Embryonen von Selachiern in Tiere derselben Art 
subkutan, intraperitoneal und in innere Bauchorgane zu transplantieren, 
verliefen bis auf einen Fall resultatlos. Hier geriet bei einer intra- 
peritonealen Implantation der Embryo in eine zufällig gesetzte stark 
blutende Milzwunde. 45 Tage danach zeigte es sich, daß der Embryo 
mit seinem Kopfende in die Milz eingeheilt war. Der Kopf war fast 
ganz zerstört, der Leib aber beträchtlich vergrößert. 

Walter H. Schultze (Braunschweig). 
Smith, Geo. Milton, Morphological changes in tissue with 
changes in environment. Replacement of surface 
epithelium of grafted tissue by adjacent epithelium. 
(Journ. of med. research, Bd. 28, 1913, No. 3.) 

Smith führte eine größere Anzahl verschiedenartiger Organ- 
pfropfungen beim Hund aus, um das Verhalten des Epithels hierbei 
zu studieren. Nach Einnähung der Gallenblase und des Uteruskörpers 
in die Harnblase wurde ein Ersatz des Zylinderepithels der erst- 
genannten Organe durch das Uebergangsepithel der Harnblase be- 
obachtet, während das Harnblasen- und Uterusepithel infolge der 
Berührung mit Galle nekrotisch und durch das Epithel der Gallenblase 
ersetzt wurde, wenn die Einpflanzung in letztere stattgefunden hatte. 
Keine morphologischen Veränderungen zeigten Gallen- und Harnblasen- 
epithel nach Einführung in den Uterus. Wurde der rechte Ureter in 
das gleichseitige Uterushorn oder in die Gallenblase (bei gleichzeitiger 
Anlage einer Gallenblasen-Bauchdecken-Fistel) eingenäht, so trat keine 
Umformung des Endometriums bzw. der Gallenblase infolge der 
dauernden Berieselung mit Urin ein; nur eine umschriebene Verdrängung 
des Zylinderepithels durch das Uebergangsepithel des Harnleiters zeigte 
sich in der Umgebung der Ureteranastomose. 

John W. Miller (Tübingen). 
Paschoud, Contribution Al’etude des greffes thyroidiennes. 
(Diss., Lausanne 1913, Lyon chirurgical Nov. u. Dez. 1913.) 

Sechs Jahre nach Exstirpation einer gutartigen Struma erscheint 
im benachbarten subkutanen Bindegewebe ein Rezidiv. Acht Jahre 
nach dessen Entfernung entsteht ein zweites Rezidiv in der Operations- 
narbe. Histologisch handelt es sich um einen teils kolloiden, teils 
parenchymatösen Strumaknoten; nur an einer Stelle fanden sich auch 
papilläre Bildungen. Metastasen histologisch gutartiger Strumen sind 
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schon mehrfach beschrieben, noch nicht aber Rezidive solcher gutartiger 
Tumoren in der Operationsnarbe. Verf. ist der Ansicht, daß es sich 
hier um eine unabsichtliche Verimpfung von Schilddrüsengewebe bei der 
Operation handelt. Eine Uebersicht der bisherigen Literatur über Schild- 
drüsentransplantation ist der Arbeit vorangestellt. Beitzke (Lausanne). 


Schepelmann, Experimente zur plastischen Ascitesdrai- 
nage, zugleich ein Beitrag zur Histologie implan- 
tierter Formolgefäße. (Virchows Archiv, Bd. 214, 1913.) 

Zur Ascitesdrainage unter die Bauchdecken empfiehlt Verf. als 
Drainröhren die Benutzung formolgehärteter Gefäße, die keine größeren 
Fremdkörperreize ausüben und viel länger durchlässig bleiben als 
etwa verpflanzte Periostknochenplatten, die vom Verf. zu Röhren ver- 
einigt wurden. Die besten Resultate ergaben ihm formolgehärtete 
Stücke aus Varicen. Abgesehen von erfolgreichen Experimenten an 
Kaninchen berichtet Verf. über den Fall eines 65jähr. Mannes, bei 
dem es ihm gelang, einen hochgradigen Ascites bei Lebercirrhose durch 
Einnähung eines bleistiftdicken formolgehärteten Varix Gil Wochen 
ins Unterhautfettgewebe abzuleiten. Walter H. Schultze (Braunschweig. 


Ruppert, L, Ueber Schädelheteroplastik mit Zelluloid. 
(Wien. klin. Wochenschr., 1914, No. 2, S. 30.) 

Kurze Krankengeschichte eines jetzt 35 jährigen Mannes, bei dem 
vor 20 Jahren wegen komplizierten Splitterbruches des linken Stirn- 
beines samt dem Margo supraorbitalis, der Nasenbeine, des Sieb- 
beines und einer 3 cm breiten Partie des rechten Stirnbeines eine den 
Wundrändern eingepaßte Zelluloidplatte eingefügt worden war, die 
unverändert fest hielt. Ersatz durch neuen Knochen fand nicht statt. 

K. J. Schopper (Wien). 
Reiche, F., Erkrankungen des Appendix (in einem Falle 
mit anschließender Pylephlebitis) nach Diphtherie. 
(Mitteil. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir., Bd. 27, 1913, H. 2.) 

Im Verlauf von 4 Jahren beobachtete Verf. unter 7015 durch 
echte Diphtheriebazillen verursachten Erkrankungen 19 mal, also in 
0,27°/o der Fälle auf der Höhe der Erkrankung das Auftreten einer 
Appendicitis. Verf. glaubt es nicht mit einem zufälligen Zusammen- 
treffen zu tun zu haben, sondern ist von einem kausalen Zusammen- 
hang der beiden Erkrankungen überzeugt. Da die Blutuntersuchungen 
keinen Anhalt für eine hämatogene Entstehung der Appendicitiden 
gaben, müssen, wie er ausführt, „für die große Mehrzahl der — 
Appendicitiden lokale Alterationen im Wurmfortsatz, vor allem die in 
Sektionen von Diphtherieleichen vielfach von geringen bis zu schweren 
Graden aufgedeckten Schwellungen der Darmschleimhaut, insbesondere 
ihres Follikelapparates, zur Erklärung der Genese herangezogen 
werden“. — Ein Fall mit vom Wurmfortsatz ausgehender Pylephlebitis 
ist genauer beschrieben. Huebschmann (Leipzig). 


Metcalfe, Brian, Appendicitis followingtonsillectomy. (Brit. 
med. journ., S. 1159, 1. November 1913.) 

Mitteilung zweier, operativ geheilter Fälle. Der erste betrifft 
einen Mann, der 5 Tage nach der Entfernung vergrößerter Mandeln 
an akuter Epityphlitis erkrankte; der zweite meldet von einem 
13jährigen Mädchen, daß es peritonitische Erscheinungen darbot, 
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8 Tage nachdem die Tonsillektomie vollzogen war. Der Wurmfortsatz 
war gangränös; keiner der beiden Patienten hatte im Anschluß an 
die Mandeloperation einen ausgesprochen septischen Mundprozeß durch- 
gemacht. G. B. Gruber (Strassburg). 


Isabolinsky, M., Zur Bakteriologie der Appendicitis. 
(Centralbl. f. Bakt. u. Parasitenk., Abt. 1, Orig., Bd. 73, 1914, H. 7.) 
Die Arbeit bringt nichts Neues. Es wurden die gewöhnlichen 
Darmbakterien und Eitererreger isoliert. Verschiedene Arten sollen 
die Wurmfortsatzentzündung verursachen können, Coli allein nicht. 
Verf. glaubt einen Zusammenhang zwischen den Erkrankungen des 
Atmungsapparates und der Appendicitis konstruieren und auch Würmern 
und ihren Eiern eine Rolle zuteilen zu können. Huebschmann (Leipzig). 


Miraglia, M., Contributo alla patogenesied all’anatomia pato- 
logica dell’appendice con speciale riguardo all'azione 
dei corpi estranei. (Annali di Clinica Medica, 1913, No. 3.) 

Der anatomische Prozeß der Skolikoiditis ist in der Mehrzahl der 
Fälle ein phlegmonöser. 

Die Alterationen des Derma der Wurmfortsatzschleimhaut sind in 
den Anfangsstadien vorwiegend durch Veränderungen des Retikulums 
charakterisiert. Konstant sind die Alterationen der Submukosa. 

Aetiologisch spielen Fremdkörper im initiellen Entwicklungsstadium 
der Skolikoiditis keine Rolle. K. Rühl (Turin). 


Walter-Sallis, Le foie dans l’appendicite. (Revue de chirurgie, 
1914, 2 u. 5.) 

Verf. bespricht die verschiedenen Formen infektiöser und toxischer 
Leberschädigung nach Appendicitis. Er nimmt an, daß solche in etwa 
15°/o der Blinddarmentzündungen eintreten und sich am häufigsten an 
die akuten, durch Streptokokken verursachten Formen anschließen. Der 
anatomische Ausdruck der Leberschädigung ist ein ganz verschiedener. 
Es kann zur fleckweisen Degeneration, zur Abszeßbildung, zur Chol- 
angitis, zur Cholelithiasis und sogar zur Lebercirrhose kommen. 

Besonders eingehend wird die Klinik dieser sekundären Leber- 
erkrankungen besprochen. | O. M. Chiari (Innsbruck). 


Gundermann, W., Ueber experimentelle Erzeugung von 
Magen-und Duodenalgeschwüren. Zugleich ein Beitrag 
zur Leberfunktion. (Bruns Beitr., Bd. 90, 1914, H.1, S. 1.) 

Beim Kaninchen hat die partielle Pfortaderunterbindung das Auf- 
treten multipler Magengeschwüre und -Blutungen zur Folge, die als 
Ausdruck einer durch das Fernhalten des Pfortaderblutes gesetzten 
Leberschädigung anzusehen sind. Die Schädigung der Leber ist eine 
funktionelle und ist am besten als Disfunktion zu bezeichnen. — Wie 
die schweren Nierenveränderungen der Tiere bewiesen, bestehen Be- 
ziehungen zwischen Leber und Niere. Es entsteht eine hepatogene 
Nephropathie. Die funktionelle Schädigung eines großen Teiles 
der Leber führt zu Krämpfen, die große Aehnlichkeit haben mit den 
bei Urämie auftretenden. 

Das Tierexperiment zeigt also, daß im Anschluß an eine Störung 
der Leberfunktion renale, gastrointestinale und cerebrale 
Erscheinungen auftreten. Die Gehirnsymptome scheinen nur in ganz 
schweren Fällen aufzutreten. Th. Naegeli (Zürich). 
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Nakamura, Ueber die Gefäßveränderung beim Ulcus 
chronicum recti. (Virchows Archiv, Bd. 215, 1914.) 

Verf. untersuchte 10 Fälle chronischer stenosierender Rectum- 
ulcera, die bekanntlich betreffs ihrer Aetiologie noch umstritten sind, 
auf etwaige Gefäßveränderungen besonders syphilitischer Natur. In 
allen Fällen konnte er Veränderungen nur an den kleinen Gefäßen 
auffinden, bei den Arterien Periarteriitis, bei den Venen Panphlebitis 
verschiedener Grade. Niemals fanden sich syphilitische Gefäßverände- 
rungen. Die gefundenen Gefäßveränderungen sind als die Folge der 
Ulcera aufzufassen, nicht umgekehrt. Walter H. Schultze (Braunschweig). 


La Roque, Chronic ulcer of the pylorus (duodenal and 
gastric) secondary to appendicitis, colitis, bile tract 
infection, and other foci of infection within the area 
drained by the portal vein. (American journal of the medical 
sciences, Oktober 1913.) 

Verf. erkennt für das Magen-Duodenalulcus nnr eine entzündliche, 
bzw. bakteriellthrombotische Ursache an. Als Quelle der Infektion 
kommt das Pfortadergebiet, in den meisten Fällen vorausgegangene 
Appendicitis in Frage. Die modernen Anschauungen über die Patho- 
genese des Magenulcus, sowie die deutsche Literatur über diesen 
Gegenstand sind unberücksichtigt. Huciter (Altona). 


Kehrer, J. K. W., Ueber die Ursache des runden Magen- 
geschwürs. (Mitt.a.d.Grenzgeb.d.Med. u. Chir., Bd. 27, 1914, H. 4.) 
Die bisherigen Versuche zur Erzeugung von Magengeschwüren 
kranken daran, daß nur eine einmalige kurzdauernde Schädigung ge- 
setzt wurde, die unter natürlichen Verhältnissen kaum ein Ulcus 
hervorrufen kann. Verf. suchte eine Methode zu finden, bei der eine 
dauernde Schädigung erreicht würde. Es sollte eine verstärkte Motilität, 
besonders des Pylorusteils und eine Vermehrung des Salzsäuregehaltes 
erstrebt werden Zu dem Zwecke unterband er bei Hunden den 
Ductus choledochus und die Ausführungsgänge des Pankreas und 
leitete letztere und die Gallenblase in den unteren Dünndarm. 
Dadurch wurde ein Rückströmen der Galle und des Pankreassaftes in 
den Magen verhindert und durch die vermehrte Azidität des Magen- 
saftes eine stärkere Kontraktion des Magens erzielt. Von 15 so be- 
handelten Hunden blieb in 9 Fällen der Magen ohne Veränderungen; 
in den übrigen Fällen aber entwickelten sich in der Pylorusgegend 
teils oberflächliche Erosionen, teils tiefere Substanzverluste, und Verf. 
glaubt es bei diesen Veränderungen mit den Anfangsstadien typischer 
peptischer Geschwüre zu tun zu haben. „Die Entstehung der be- 
schriebenen Ulcerationen ist — nicht anders zu deuten, wie als Folge 
einer fortwährend wiederkehrenden und temporären Ausschaltung des 
Blutstromes durch die übermäßige Kontraktion der Muskelschichten des 
Magens —. Nebenbei hat der erhöhte Salzsäuregrad die Entstehung 
des Gewebszerfalls günstig beeinflußt.“ Huebschmann (Leipzig). 


Hart, C., Ueber das Ulcus duodeni. (Med. Klin., 1914, No. 9, 
S. 363.) 
Unter 450 Leichen fand Verf. in 22 Fällen = 4,89°/o ein Ulcus 
oder eine Narbe, in mehreren Fällen beide zugleich im Duodenum. 
Unter diesen 22 Fällen betrafen 16 = 72,8°jo das männliche Geschlecht; 
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mit Ausnahme eines 5jähr. Kindes handelte es sich stets um Erwachsene, 
die in jedem Jahrzehnt etwa gleich betroffen waren. In einem Drittel der 
Fälle fand sich eine Cholelithiasis bzw. chronische Cholecystitis und mehr- 
mals chronische Veränderungen des Wurmfortsatzes, was nach dem Verf. 
für die Aetiologie insofern von Bedeutung ist, als von solch veränderten 
Organen reflektorische Reize ausgehen können. Funkenstein (München). 


Billeter, A.. Die Häufigkeitdersekundären Magencarcinome 
beidem Ulcus ventriculi. (Bruns Beitr., Bd. 90, 1914, H. 2, S. 423.) 
Es wurden die von 1888—1910 an der Züricher chirurgischen 
Klinik wegen Ulcus ventriculi operierten Patienten nachuntersucht, um 
einen ev. Zusammenhang zwischen Ulcus und Carcinom festzustellen. 
Die Arbeit stützt sich lediglich auf klinische Beobachtungen und 
umfaßt Untersuchungen an 116 Kranken. Unter diesen 116 Ulcera 
ventriculi hat sich nur einmal ein Carcinom sekundär 
entwickelt = 0,8°. (Ein zweiter Fall wird als primäres schnell- 
wachsendes Carcinom gedeutet). Der Zusammenhang zwischen Ulcus 
und Carcinom ist nach diesen Untersuchungen ein sehr unsicherer. 
Th. Naegeli (Zürich). 
Schlesinger, Hermann, Die Pylorustuberkulose und der 
tuberkulöse Wandabszeß im Magen. (Münchn. med. Wochen- 
schrift, 1914, No. 18, S. 987—989. 

Rasch sich entwickelnde Pylorusstenose bei einem Phthisiker. 
Gastroenterostomie beseitigt die Beschwerden. Tod an Phthise. Die 
Sektion des Magens ergab eine kleinhaselnußgroße mit dickem gelben 
Eiter gefüllte Abszeßhöhle unter der vorderen Wand des Pylorus, 
mit drei Perforationen ins Magenlumen bzw. in den Anfangsteil des 
Duodenum ; das Pyloruslumen war stark stenosiert. Mikroskopisch wie 
makroskopisch in der Umgebung des Abszesses Tuberkel; starke binde- 
gewebige Adhäsionen des Magens mit der Umgebung. 

Verf. unterscheidet 5 Formen der Pylorusstenose auf tuberkulöser Basis: 

1. bei tuberkulösem Ulcus (Vernarbung, Spasmen); 2. bei hyper- 
trophischer Tuberkulose ohne größere Ulcerationen; 3. beisklerosierend ent- 
zündlichen Pylorusveränderungen; 4. bei submukösem zirkulären Pylorus- 
wandabszeß; 5. bei auf tuberkulöser Basis entstandenen perigastrischen 
Veränderungen (Verwachsungen, Drüsen). Oberndorfer (München). 


Hallas, E, A., Ueber Schellackkonkremente im Magen und 
Duodenum. (Berl. klin. Wochenschr., 1914, No. 10.) 
Beschreibung zweier Fälle von Schellackkonkrementen im Magen 
und Zusammenstellung der hierüber bestehenden Literatur. Die Kon- 
kremente finden sich namentlich bei Tischlern und Malern, welche, um 
ihren Alkoholdrang zu genügen, Politur trinken. Sie füllen meistens 
den Magen ganz aus und bestehen gewöhnlich aus 3—4 gelenkig ver- 
bundenen Teilstücken, welche ihre Entstehung der Magenbewegung 
verdanken. Oefters können sich kleine Konkremente im Darm finden. 
Die Träger solcher Konkremente können Jahre lang damit leben. 
Komplikationen können durch Magenulcera, welche zur Perforation 
neigen, durch Ileus herbeigeführt werden. Die Muskulatur des Magens 
hypertrophiert gewöhnlich. Verf. konnte bei Ratten die gleichen 
Konkremente durch Verabreichung von Politur erzeugen, wobei die 
Schleimhaut des Magens mikroskopisch ohne jede pathologische Ver- 
änderung blieb. Leupold (Würzburg). 
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Klee, Ph., Die Magenform bei gesteigertem Vagus- und 
Sympathicustonus. (Münchn. med. Wochenschr., 1914, No. 19, 
S. 1044—1047.) 

Sehr bemerkenswerte experimentelle Untersuchungen, die für die 
Erklärung der Entstehungsweise der Magenform von großer Bedeutung 
zu sein scheinen. Dezerebriert man Katzen durch Durchschneidung 
des Hirnstammes dicht hinter dem Tentorium cerebelli, so tritt ge- 
steigerter Vagustonus auf; im Röntgenbild zeigt der Wimut gefüllte 
Magen erhöhte Peristaltik. Wird nun der Vagus durch Abkühlung 
ausgeschaltet, gewinnt also der Sympathicus das Uebergewicht, hört 
die Peristaltik auf, die Umrisse des Magens werden glatt, Pars pylorica 
erweitert sich und geht ohne Abgrenzung in die sonst scharf abge- 
grenzten Pars media und den Fundus über. Wird der Vagus nun 
wieder erwärmt, die Vagusleitung wieder hergestellt, bildet sich sofort 
wieder die charakteristische, gegen die Norm nur noch schärfer 
gezeichnete Angelhakenform des Magens auf. Damit scheint erwiesen 
zu sein, daß ein durch gesteigerte sympathische Impulse beein- 
flußter Magen vollständige Erschlaffung des Pylorus und Mittelteiles 
zeigt; daß gewöhnlich aber der Vagustonus überwiegt. Werden die 
zum Magen ziehenden sympathischen Fasern durchschnitten, steht der 
Magen dann allein unter gesteigertem Vagustonus, so findet sich an 
der großen Kurvatur eine mächtige Einziehung, die den nicht ver- 
änderten Fundus von der extrem kontrahierten distalen Magenpartie 
abgrenzt; diese Magenform bekommt Aehnlichkeit mit dem „Morphin- 
magen“; die Peristaltik ist dabei fast ganz aufgehoben, trotzdem ent- 
leert sich der Magen, wahrscheinlich durch Pylorusinsuffizienz; wird 
nun der Vagus durch Kühlung ausgeschaltet, entsteht das Bild des 
entnervten Magens mit starker Dehnung des distalen Magenabschnittes, 
dabei tritt trotz des erniedrigten Tonus wieder Peristaltik auf. Die 
verschiedenen Bilder bei verschiedener Versuchsanordnung sind gesetz- 
mäßig wiederkehrende. Oberndorfer (München). 


Keller, R., Ueber retroperitoneale Duodenalrupturen. 
(Bruns Beitr., Bd. 90, 1914, H. 2, S. 451.) 

Verf. beschreibt 2 Fälle von retroperitonealer Dünndarm- 
ruptur und glaubt, daß sie vor allem durch Quetschung des 
Darmstückes gegen die harte Unterlage entstehen. Die Berstungsruptur 
kann nur bei gefülltem Darm zustandekommen. Für gewöhnlich ist 
eine stärkere Füllung des Duodenum nicht vorhanden. Die Verletzungen 
infolge Abriß durch Zug sind möglich, aber selten, meistens sind dann 
die Nachbarabschnitte mitverletzt. Infolge der anatomischen Lage sind 
die Rupturen am häufigsten an der Pars horizontalis inf. duodeni. 

Th. Naegeli (Zürich). 
Sitsen, A. E. (Soerabaia.) Megacolon congenitum. (Ned. 
Tijdschr. v. Geneeskunde, Bd. 1, 1914, H. 6.) 

Verf. wurde infolge eines Falles dieser Krankheit veranlaßt, die 
von De Josselin de Jong und Muskens aufgestellte Theorie 
(Vorhandensein einiger Klappen als angeborener Fehler am Uebergang 
von Flexur und Rectum) genauer zu studieren. Er fixierte den Dick- 
darm normaler Leichen in situ und fand dann oft die von d. J. d. J. 
und M. genannten Falten, konnte dabei aber zeigen, daß sie entstanden 
durch Torsion und Knickung bei mehr oder weniger langem Meso- 
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colon. Nur in exzessiven Fällen, wo das Mesosygmoideum sehr lang 
ist, die Schlinge überdies mit Flüssigkeit gefüllt ist usw., kommt es 
zu Funktionsstörung und entsteht das Megacolon, sonst überwindet die 
Darmmuskulatur leicht das Hindernis. Autorreferat. 


Neugebauer, Fr., Pneumatosis intestini. (Bruns Beitr., Bd. 91, 
1914, H. 3, S. 590. [Verhandl. der südostdeutsch. Chirurg.-Vereinig].) 
Bei einem sonst gesunden 21jährigen Mann findet man bei der 
Laparotomie das Coecum in einen Tumor verwandelt, der in das Colon 
ascendens übergeht und in der Gegend der Flexura hepatica endet. 
In der ganzen Umgebung des erkrankten Darmes sieht man unter der 
Oberfläche feinste Bläschen, die sehr dicht stehen und wie Schaum 
aussehen. Der exstirpiertte Tumor schwimmt im Wasser. Die histo- 
logische Untersuchung ergibt eine intakte Schleimhaut. Unter der 
Mucosa sind die obersten Schichten der Submucosa noch erhalten, aber 
vielfach von zelligem Exsudat infiltriert, in dem reichlich Riesenzellen 
vorkommen. Dann folgt ein Maschennetz von Gewebsspangen, die von 
dentieferen Schichten, der durch Gasentwicklung zersprengten Submucosa 
übrig sind. Diese Hohlräume sind nicht von Endothel ausgekleidet. 
Die Bazillenfärbung ergab sehr spärliche gramnegative Stäbchen (Coli ?) 
und ganz vereinzelt nicht sichere Tuberkelbazillen (Typus bovinus ?) 
Die Pathogenese läßt sich unter Annahme eines kleinen tuberkulösen 
Primäraffekts des Coecum so erklären, daß gasbildenden Bakterien Gelegen- 
heit zum Eintritt in die Submukosa gegeben. Th. Naegeli (Zürich). 


Goebel, C., Ueber Tumor villosus recti. (Bruns Beitr., Bd. 91, 
1914, H. 3, S. 598. [Verhandl. der südostdeutsch. Chirurg.-Vereinig.]) 
In einem Fall handelt es sich um ein typisches papilläres Adenom 
des Rectum bei einer 45jähr. Frau, das blumenkohlartig in das Lumen 
hineingewachsen war. An einer Stelle sind die Alveolen bis an und 
in die Darmringmuskulatur hineingewachsen, so daß der Tumor als 
maligne zu bezeichnen ist. Im zweiten Fall besteht dasselbe Bild 
eines deutlichen Papilloms, doch finden sich hier an der Basis deutliche 
Krebsnester, wo die Muscularis mucosa von dem Tumor durchbrochen 
ist. Die Epithelien zeigen die Tendenz atypisch in die Drüsenlumina 
hineinzuwachsen, die Lumina zu obliterieren. Der Tumor ist als ein 
Carcinoma papillomatosum zu bezeichnen. 

Beide Tumoren entsprechen makroskopisch zunächst dem Tumor 
villosus recti. Wegen der malignen Umwandlung an der Basis ist 
der Tumor villosus klinisch dem Carcinom zuzurechnen. 

Th. Naegeli (Zürich). 
Mattauschek, Eigenartige Veränderungen der Markscheide 
an degenerierenden Nervenfasern. (Neurolog. Centralbl.., 
Jahrg. 33, 1914, S. 403.) 

Die Nervenfasern in der Nähe eines vom Ependym des IV’ Ven- 
trikels ausgehenden Tumors waren gebläht, zeigten kugelige Auf- 
treibungen und boten ein deutliches Maschenwerk dar, das die 
Weigert-Färbung besonders gut annahm. 

Verf. glaubt, daß es sich hier um eine bestimmte Form der 
Degeneration handelt, vielleicht kommt dies Netzwerk schon normaler- 
weise im Nerven vor. Ausgeschlossen ist es aber auch nicht, daß eine 


durch Formol hervorgerufene Gerinnung der Markscheide vorliegt. 
Schütte (Osnabrück). 
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Shimazono, Ueber das Verhalten der zentralen und peri- 
pheren Nervensubstanz bei verschiedenen Vergiftungen und 
Ernährungsstörungen. (Arch.f. Psych., Bd. 53, 1914, H. 3, S. 972.) 

Bei experimenteller und menschlicher Anämie wurde im zentralen 
wie im peripheren Nervensystem eine diffuse Vermehrung der Elzholz- 
schen Körperchen bemerkt. Außerdem findet sich nur im zentralen 

Nervensystem bei experimenteller Anämie ein körniger Zerfall der 

Achsenzylinder, bei menschlicher Anämie die neurolytische Schwellung 

mit folgender Degeneration. Dieser Prozeß tritt herdweise auf und 

wird durch kleine Blutungen verursacht; es kann so im Rückenmark 
das Bild pseudosystematischer Erkrankungen entstehen. Die sogen. 
neurolytische Schwellung wurde auch bei experimenteller Blei- und 

Atoxylvergiftung gefunden, ebenso der körnige Zerfall der Achsen- 

zylinder feiner markhaltiger Fasern sowie die diffuse Vermehrung der 

Elzholzschen Körperchen mit Auftreten segmentärer Prozesse an den 

Nervenfasern. Schütte (Osnabrück). 


Messing, S., Zur Frage der histopathologischen Verände- 
rungen in peripheren Nerven bei Bleivergiftung. 
(Dissertation. Pathol.-anat. Inst. der Warschauer Univ., Prof. 
J. Ph. Pojarissky, Warschau 1913.) 

In Anbetracht dessen, daß das pathologische Bild der Nerven- 
veränderungen bei Bleivergiftung von den Autoren verschieden geschildert 
und von den einen als parenchymatöse Neuritis, von den anderen aber als 
ein rein degenerativer Prozeß aufgefaßt wird, führte M. zwecks Aufklärung 
des Wesens dieser Frage eine Reihe von Versuchen mit Vergiftung von 
Kaninchen, Katzen und Hunden durch Plumbum aceticum und carbonicum 
aus und verglich die erhaltenen Resultate mit den Veränderungen eines 
genau untersuchten Falles von Bleiparalyse beim Menschen. 

Die Veränderungen der Nerven bei den experimentellen Tieren 
und beim Menschen erwiesen sich als vollkommen gleichartig und 
äußerten sich im Anfangsstadium der Bleivergiftung im Auftreten von 
entzündlicher Infiltration und Proliferationserscheinungen im Binde- 
gewebe der Nervenscheiden und -Gefäße. Der Axenzylinder erschien 
varikös geschwollen, vakuolisiert und wies Zerfallserscheinungen auf; 
die Myelinmembran degenerierte und zerfiel ebenfalls. Im weitern trat 
Phagocytoseprozeß der Zerfallsprodukte auf, an dem sowohl Mesodermal- 
elemente, als auch gewucherte Zellen der Schwanschen Scheide teil- 
nahmen. Am intensivsten war der Prozeß in den distalen Nerven- 
partien der Extremitäten ausgeprägt. 

Den ganzen Prozeß der Nervenveränderungen hält M. für eine 
chronische parenchymatöse Entzündung (Neuritis parenchymatosa 
chronica degenerativa S. alterativa). Abrikossoff (Moskau). 


Tzanck et Marcorelles, Mal perforant plantaire chezun tabé- 
tique. Traitement nar le Neosalvarsan en injections 
intraveineuses et intrarachidiennes. (Bull. d. 1. soc. franç. 
d. Dermatol. et d. Syphiligr., 1914, mars.) 

Das Wichtigste im Titel. Knack (Hamburg). 


Vedder, Edward B. and Williams, Robert R., Concerning the 
Beriberipreventing substances or vitamines contained 
in rice polishings. (The Phil. Journ. of Sc., Abt. B,Vol.8, 1913, No. 3.) 
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Diese Arbeit bringt äußerst wertvolle Beiträge zur Kenntnis der 
Beriberi. Zunächst wird nachgewiesen, daß Reis auch durch jahre- 
langes Lagern an feuchtem Ort die „Vitamine“ nicht verliert, durch 
Fütterung mit diesem Reis konnte keine Polyneuritis bei Hühnern 
hervorgerufen werden. Weitere Untersuchungen beziehen sich auf die 
Art der Gewinnung der Protektivsubstanzen aus der Reiskleie. Außer 
der von Funk dargestellten Base lassen sich noch andere Protektiv- 
substanzen hieraus darstellen. Es wird gezeigt, daß die Funksche 
Base prompt die experimentelle Polyneuritis der Hühner zu heilen 
vermag. Es lassen sich aber aus der Reiskleie noch 2 weitere Sub- 
stanzen darstellen, die gegen experimentelle Polyneuritis wohl zu 
schützen vermögen, aber bei schon bestehender keine Heilwirkung 
entfalten. Ein nicht hydrolysierter Extrakt aus der Reiskleie heilt 
die Herzaffektion und die Oedeme bei „nasser“ Beriberi, ist dagegen 
bei der „trockenen“ Form mit paralytischen Symptomen so gut wie 
wirkungslos. Hingegen wirkt die Funksche Base gerade bei diesen 
Formen der Beriberi prompt auf die paralytischen Erscheinungen. 
Das bestätigt die früher von Vedder und Clark vertretene Ansicht, 
daß die trockene und die feuchte Beriberi 2 verschiedene Krankbheits- 
formen sind, die beide durch das Fehlen je eines besonderen Vitamins 
hervorgerufen werden. W. Fischer (Shanghai). 


Gibson, R. B., The protective power of normal human milk 
against polyneuritis gallinarum [Beriberi]. (The Philippine 
Journal of Science, Abt. B, Vol. 8, 1913, No. 6.) 

Gibson untersuchte, ob der Zusatz von normaler Frauenmilch 
zu poliertem Reis Hühner gegen das Auftreten von Polyneuritis zu 
schützen vermöge — also, ob die Frauenmilch einen erheblicheren 
Gehalt an „Vitaminen“ besitze (was für die Frage der Kinder- 
beriberi bei Beriberi-kranken Müttern von großer Bedeutung ist). Die 
Versuche ergaben, daß der Zusatz von Frauenmilch zu poliertem Reis die 
Hühner nicht vor Polyneuritis (Hühnerberiberi) zu schützen vermag, die 
Untersuchung der Nerven ergab Degeneration. W. Fischer (Shanghai). 


Vernoni, G.: Contributo all’anatomia patologica e pato- 
logia sperimentale della pellagra. (Archivio per le Scienze 
Mediche, 1912, No. 4.) 

Aus Verfs. Untersuchungen geht in erster Linie hervor, daß der 
Pellagra kein einheitlicher resp. spezifischer pathologisch-anatomischer 
Typus entspricht. Jedoch treten die feineren viszeralen Alterationen 
in jedem Pellagrafall mit so ähnlichen gleichmäßigen und verhältnis- 
mäßig typischen Charakteren auf, daß man daraus ohne weiteres 
folgern kann, daß die Pellagra eine selbständige eigenartige patho- 
logische Entität darstellt. 

Sehr charakteristisch ist die Art und Weise, in der die ver- 
schiedenen wichtigsten Parenchyme auf die Wirkung des Pellagra- 
giftes reagieren, besonders diejenigen Gewebe, die, da sie überhaupt 
empfindlicher für jede Giftwirkung sind, auch bei der Pellagra be- 
deutend geschädigt werden (Myokard), oder die, weil sie dem Haupt- 
bildungsgebiete des Giftes angehören (Darmschleimhaut), oder der 
Reinigung des Organismus bestimmt sind (Nieren, Leber, Schweiß- 
drüsen), am meisten mit dem Gift in Berührung kommen. Die Folge 
dieses von dem Gift ausgeübten Reizes ist zuweilen nur eine einfache 
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degenerative oder nekrotische Veränderung (Darmschleimhaut, Schweiß- 
drüsen); in anderen Fällen handelt es sich hingegen neben der 
degenerativen Wirkung um einen proliferativen Reiz, den man aus 
dem Vorhandensein von zahlreichen Formen von Zellteilung im Herz 
und in der Leber, aus Kernansammlungen und aus einer reichlichen 
Desquammation der Nierenepithelien erkennen kann. Dieser Reiz hat 
aber selten eine Vermehrung der Elemente zur Folge. Das Proto- 
plasma reagiert im allgemeinen nicht wie der Kern auf den Reiz, 
sondern zeigt immer eine ausgesprochene Neigung zur Entartung und 
zur Nekrose. Diese Alterationen stellen die Grundlage der chronischen 
parenchymalen Phlogosen dar, die man so häufig im Krankheitsbilde 
der Pellagra antrifft. 

Eine weitere Eigenschaft des Pellagravirus besteht darin, daß 
dieses mit besonderer Vorliebe die Kapillargefäße der verschiedensten 
Gebiete angreift; hierdurch erklärt sich die Tatsache, daß die Pellagra 
so häufig von einer hämorrhagischen Diathese begleitet ist. Das 
Krankheitsbild, das man bei Tieren experimentell durch den Strepto- 
bacillus hervorruft, erinnert in mancher Beziehung an die menschliche 
Pellagra; ebenso zeigen die anatomischen Alterationen dieser experi- 
mentellen Krankheit in der Mehrzahl der Fälle eine unbestreitbare 
Aehnlichkeit mit denjenigen der menschlichen Pellagra. 

Verf. schließt aus seinen Untersuchungen, daß der Streptobacillus 
pellagrae wenigstens eine sehr wichtige Rolle in der Pathogenese der 
Pellagra spielt. O. Barbacci (Siena). 


Box, Charles, Fatal pellagra in two english boys. (Brit. 
med. journ., S. 2, 5. Juli 1913.) 

Die Fälle betrafen einen 8jährigen Knaben und einen schon 
2 Jahre vorher im Alter von 13 Jahren verstorbenen Bruder. Eine 
genaue Krankengeschichte berichtet über das Leiden des 8jährigen 
Knaben, der mit Symptomen von seiten des Zentralnervensystemes, später 
mit Hauteruptionen erkrankte und nach Verlauf von 10 Monaten verstarb. 
Die Mitteilungen über den 13jährigen Jungen sind unvollständig. 
Beide Knaben sollen Liebhaber gerösteten Maises gewesen sein. Die 
Obduktion des jüngeren ergab eine geringe Ulceration des Dickdarms. 
Aus dem Blute der Leiche wuchsen Streptokokken; der Knabe hatte 
zuletzt noch an einer Balanitis gelitten. Die genauere Untersuchung 
der Organe dieses Knaben führte Mott aus: 


Mott, F. W., The histological changes in the nervous 
system of Dr. Box’s case of pellagra, compared with 
changes in a case of pellagra dying in the Abassieh 
asylum, Cairo. (Brit. med. journ., S. 4, 5. Juli 1913.) 

Die Untersuchung ergab zerstreute Degenerationsfelder der weißen 
Substanz des Rückenmarks, hauptsächlich der postero-lateralen und 
postero-medianen Bezirke. Eine kombinierte Entartung der Pyramiden- 
stränge, der Gollschen Stränge und des Gowersschen Traktes 
lagen vor. Von peripheren Nerven ist nur über den N. ischiadicus 
berichtet, daß seine Fasern Degeneration aufwiesen. An Rückenmark 
und Gehirn waren meningeale oder vaskuläre Veränderungen nicht sicht- 
bar. Keine Zeichen chronischer Meningomyelitis und Meningoencephalitis 
ließen sich eruieren. Die gefundenen Veränderungen glichen am meisten 
denen bei einer chronischen Toxämie. Die kombinierte Sklerose hatte 
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Aehnlichkeit mit den bei perniziöser Anämie gelegentlich gefundenen 
Veränderungen des Zentralnervensystems. Die Ganglienzellen zeigten 
vielfach verschiedene Stadien der Chromatolysis, Verschwinden der Niss l- 
schen Schollen, Verschiebung des Kernes. Am wenigstens waren ‚die 
Pyramidenzellen der Gehirnrinde affiziert. All die gefundenen Ver- 
änderungen entsprechen denen eines Kontrollfalles von Pellagrakrankheit, 
der in Aegypten zur Obduktion gekommen war. Anhangsweise berichtet 
Mott auch die klinischen Daten dieser Beobachtung. Die Mitteilungen 
zeichnen sich durch gute photographische Illustrationen verschiedener 
Einzelheiten des Befundes aus. G. B. Gruber (Strassburg). 


Sambon, L. W., The natural history of pellagra with an 
account of two new casesin England. (Brit. med. journ., 
S. 5, 5. Juli 1913.) 

Den Ausführungen, welchen abgesehen von der Beobachtung Box’s 
und Mott’s noch zwei weitere Fälle von Pellagra zugrunde liegen, 
die in England kürzlich entdeckt wurden, kann man entnehmen, daß 
überhaupt die britischen Inseln seit Jahren sporadische Pellagra auf- 
zuweisen haben. Autor hat die Terrainverhältnisse, Bodenbeschaffen- 
heit und Bewässerung der Plätze untersucht, die für den Aufenthalt 
der letzten englischen Fälle in Betracht kamen, ebenso, wie er der- 
artige Studien ausgedehnt in Italien vorgenommen. Dabei kam er zu 
der Ansicht, daß Pellagra eine endemische Erkrankung, ähnlich der 
Malaria, dem gelben Fieber, der Schlafkrankheit usw. sei, die ihre 
abgegrenzten Bezirke hat, in denen stets dieselbe gefährliche 
oikologische und ätiologische Bedingung vorhanden ist. Innerhalb 
dieser Grenzen befällt die Krankheit Neu-Ankömmlinge, außerhalb kann 
Pellagra trotz der innigsten Berührung mit Pellagrakranken nicht über- 
tragen werden. Die wesentlichste physiographische Bedingung der 
Pellagra scheint in rasch fließenden Wasserläufen gegeben zu sein — im 
Gegensatz zur Malaria, was auch sich darin zeigt, daß Pellagra be- 
sonders in Hochlandsbezirken angetroffen wird, während Malaria im 
Tiefland herrscht. Ferner erscheint Sambon auffällig ein bestimmtes 
zeitlich periodenartiges Auftreten der Erkrankung, wie der Rückfälle. 
Diese Rückfälle sind analog denen die man bei der Malaria kennt, 
wobei eine nach der Hibernation (Winterlatenz) wiederkehrende erhöhte 
Aktivität der Malariaparasiten gemeint sein soll. Wie man bei der 
Malaria jährlich eine zeitliche Häufung der Rückfälle bei alten 
Patienten zu der Zeit bemerkt, in der die neue Moskitobrut beginnt 
in das Stadium der Geschlechtsreife einzutreten, wie man dann aber 
nach einem Intervall, während dessen die Parasiten in den Insekten 
ihren Sporogonien-Zyklus abwickeln, mehr und mehr ganz neue 
Malariafälle auftreten sieht, so ist auch das Verhalten der Pellagra 
im Frühjahr. In Rumänien ist es eine volkstümliche Erfahrung, daß 
zur Zeit des Sprießens des neuen Grases (März) bei alten Pellagra- 
fällen neue Eruptionen auftreten, während frische Erkrankungen etwas 
später (April, Mai, Anfang Juni) vorkommen; dieser Zwischenraum 
läßt an die Möglichkeit einer Insektenübertragung von alten auf die 
neuen Fälle denken. Die Uebertragung dürfte vielleicht durch 
Simuliden geschehen, in Rücksicht auf ihr geographisches, topo- 
graphisches und zeitliches Vorkommen. Die Simuliden sind kleine, 
dicke, 1—4!/» mm lange Fliegen von dunkler Farbe mit mäßig langen 
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Beinen und oft gebänderten, weißen Schwingen. Diese Fliegen, bzw. 
ihre Larven fand Sambon an den Steinen oder Gräsern der Wasser- 
läufe der Pellagra-Bezirke. — Seine Ausführungen beschließt Autor 
mit einer Zusammenstellung der Ländergebiete, in denen Pellagra 
bisher beobachtet wurde. — Ueber den eigentlichen Krankheitserreger 
ist nichts ausgesagt. G. B. Gruber (Strassburg). 


Hammond, J. A. B, A case of pellagra in England. (Brit. 
med. journ., S. 12, 5. Juli 1914.) 

Fall einer 33 Jahre alten Frau, deren Leiden mit Erscheinungen 
seitens des Digestionstraktes begann — abgesehen von allgemeinen 
Ermüdungssymptomen. Später trat eine erythematöse Dermatitis im 
Gesicht und an den Händen auf, die man erst für Sonnenbrand hielt, 
die aber in Vereiterung überging, sich als sehr hartnäckig erwies, 
sich auch auf die Interdigitalfalten, auf Zunge und Mundschleimhaut 
fortsetzte. Schließlich traten bei der infolge der Darmschädigung 
stark reduzierten Patientin auch Nerven- und Hirnsymptome auf. 
Nach fast 2jährigem Krankheitsverlauf trat der Tod ein. — Die 
Intestinalerscheinungen, die Dermatitis und die Symptome des Zentral- 
nervensystems wiesen zweifellos auf Pellagra hin, für deren Ent- 
stehung hier Maisgenuß ganz außer Frage steht. Doch soll die Patientin 
sehr häufig Insektenstichen ausgesetzt gewesen sein. 

G. B. Gruber (Strassburg). 
Sambon, Louis W., Pellagra in great Britain; three new 
indigenous cases. (Brit. med. journ., S. 119, 19. Juli 1913.) 

Der erste Fall betrifft ein 7jähriges Mädchen, das mit 4 Jahren 
die ersten dermatischen Erscheinungen zeigte. Diese Hauteruptionen 
traten jedes Frühjahr auf und verschwanden im Winter. Das Kind 
hatte nie Mais gegessen. In der Gegend, wo das Kind gespielt hatte, 
konnten unschwer an Steinen die Puppen und Larven von Simuliden 
gefunden werden. Der zweite Fall betrifft eine 63jährige Frau, die 
ebenfalls typische Hauterscheinungen darbot. Auch sie wohnte in der 
unmittelbaren Nähe eines Wasserlaufes. Auch der dritte Fall, der 
eine junge Frau betrifft, ließ keinerlei Beziehung zu Mais-Genuß 
erkennen. Sambon nimmt an, daß in Großbritannien Pellagra 
endemisch ist, und daß sich die Mitteilungen der Fälle bedeutend 
mehren werden, wenn die Aerzte erst ihre Diagnose gelernt haben. 

G. B. Gruber (Strasslurg). 
Sambon, L. W., Pellagra in Great Britain. (Brit. med. journ., 
S. 297, 9. August 1913.) 

Klinische Mitteilungen über einige weitere Fälle. 

G. B. Gruber (Strassburg). 
Lempriere, L. R., Pellagra. (Brit. med. journ., S. 810, 27. Sept. 1913.) 

Fall einer 32jährigen Frau, deren Behausung nahe einem kleinen 

Flußlauf gelegen war. Klinische Beschreibung. 
G. B. Gruber (Strassburg). 
Funk, Casimir, Prophylaxe und Therapie der Pellagra 
im Lichte der Vitaminlehre. (Münchn. med. Wochenschr., 
1914, No. 13, S. 698 — 700.) 

Die Pellagra entsteht durch dauernden Genuß von entschälten Mais; 
mit der Entschälung wird das unter der Haut des Maiskorns liegende 
Aleuronatzellenstratum, das reich an Proteinen, Fett und Salzen ist, 
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entfernt; dem Innern des Maiskorns, dem stärkereichen Endosperm, 
fehlen die Vitamine völlig. Vitaminreiche Nahrung heilt Pellagra. 
Oberndorfer (München). 
Dobroviei, Sur la nature de l’adipose douloureuse. (Bull. d. 
L soc. franç. d. Dermat. et d. Syphiligr., 1914, avril.) 

In einem Falle von Dercumscher Krankheit untersuchte Verf. 
die Hauttumoren histologisch und fand wiederholt Bilder, in denen 
Nervenstränge eingelagert in fibrolipomatöse Massen die deutlichen 
Zeichen einer interstitiellen Neuritis trugen. Im übrigen zeigte die 
Subkutis das Bild einer chronischen kleinzelligen Infiltration wie sie 
bei den verschiedensten entzündlichen Hautprozessen vorkommt. Verf. 
glaubt auf Grund dieses Befundes das Dercumsche Krankheitsbild 
in eine zuerst auftretende chronisch-entzündliche Fibrose des Unterhaut- 
zellgewebes und eine dadurch sekundär bedingte Neuritis zerlegen zu 
dürfen. Der erstere Prozeß entwickelt sich aus noch unbekannter 
Ursache, während die interstitielle Neuritis wohl durch Kompression 
der feineren Nervenstränge entsteht. Knack (Hamburg). 


Potel et Veaudeau, La chirurgie des tumeurs du rachis et 
de la moelle. (Revue de chirurgie, 1913, No. 5 u. 9.) 
Sehr eingehende Uebersicht über alle aus der Literatur bekannten 
Tumoren der Wirbelsäule und des Rückenmarkes, ihre Diagnose und 
chirurgische Behandlung. O. M. Chiari (Innsbruck). 


Harris, Wilfred and Bankert, Blundell, A case of spinal 
tumour with scoliosis. (The Lancet, 1, 1913, 25.) 

Bei einer 57jährigen Frau bestand eine Skoliose im Brustabschnitt 
mit Zeichen einer Rückenmarksquetschung. Bei der vorgenommenen 
Operation traf man auf eine taubeneigroße Geschwulst der Innenfläche 
der Dura angehörend, die sich histologisch als Psammom erwies. Die 
Entfernung machte keine Schwierigkeit, nachdem eine von der Ge- 
schwulst allseitig umwachsene Nervenwurzel reseziert war. Der Erfolg 


war ein guter, insofern sich Motilität und Sensibilität regenerierte. 
R. Bayer (Bonn). 


Nekrassow, W. F., Fall von einer Rückenmarksgeschwulst, 
gebaut nach dem Typus des Kleinhirns. (Charkowsky 
Medizinsky Jurnal, 1913, No. 7.) 

Der vom Autor beschriebene Fall gehört zu den größten Selten- 
heiten und ist als Unikum zu betrachten. Bei der gerichtlich-medi- 
zinischen Obduktion eines an progressiver Paralyse krank gewesenen 
und durch einen Unglücksfall (Tramverletzung) gestorbenen Mannes 
von 42 Jahren wurde auf der ventralen Oberfläche des Rückenmarks 
eine Geschwulst entdeckt, die längs der ganzen Medulla spinalis ge- 
lagert war; sie nahm ihren Anfang in der Gegend der Pyramiden- 
kreuzung und erreichte, sich allmählich verdickend, in der Gegend der 
Halsregion einen Durchmesser von 1,5 cm; unterhalb der Lumbal- 
partie wurde sie dünner und verschwand nur in der Gegend der 
Cauda equina. Die mikroskopische Untersuchung ergab, daß die 
ganze Geschwulstmasse zwischen der Arachnoidea und der Pia gelegen 
ist, wobei letztere durch ihre Septa die Neubildung in Abschnitte 
teilt. Das Gewebe der Geschwulst erwies sich als Fragmente der 
vollständig entwickelten Rinde und weißen Kleinhirnsubstanz (molle- 
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kuläre und Körnchenschicht, Purkinjesche Zellen, myelinhaltige 
Fasern, Nucleus dentatus usw.), die ein buntes Durcheinander darboten. 
Die erste Vermutung des Autors, daß es sich in seinem Fall um 
ein Beispiel eines exquisiten Senkungsgrades des Kleinhirns in den 
canalis vertebralis handele (Arnold-Chiarische Mißbildung), mußte 
ausgeschlossen werden, und zwar aus dem Grunde, weil erstens das 
Cerebellum absolut unverändert war und mit der Geschwulst nicht zu- 
sammenhing und zweitens deshalb, weil die Geschwulst auf der ven- 
tralen Oberfläche des Rückenmarks, und nicht auf der dorsalen gelegen 
war, wie dieses bei der Senkung des Kleinhirns der Fall ist. Außer- 
dem lag das Geschwulstgewebe innerhalb des Gewebes der Arachnoidea 
und teilweise der Pia mater. Der Autor kommt auf Grund seiner 
Befunde zu dem Schluß, daß der von ihm beschriebene Fall eine hete- 
rotogene geschwulstartige Wucherung des Kleinhirngewebes darstellt, 
welchesin einer sehrfrühen Periode des Embrionallebens abgesprengt wurde. 
In der Literatur konnte Verf. einen derartigen Fall nicht finden, 
Abrikossoff (Moskau). 
Finne, W. N, Ein Fall von zentraler Gliomatose mit 
diffuser Obliteration des Rückenmarkskanals. (Obozrenje 
psichiatrii, newrologii i experimentalnoj psichologii, 1913, No. 3—5.) 
Bei der Sektion einer 43jährigen Frau, die bei Lebzeiten an 
Tabes litt, wurde im Rückenmark die Entwicklung von Gliomatose 
mit Beteiligung des Ependymalepithels (Neuroepithelioma gliomatosum) 
mit vollständiger Obliteration des Zentralkanals entdeckt; gleichzeitig 
damit bestand Degeneration der Hinterstränge. Autor hält seinen 
Fall für die sogenannte Pseudo-Tabes von Oppenheim und spricht 
sich dahin aus, daß die beschriebenen Veränderungen eine Variation der 
zentralen Gliose und Syringomyelie vorstellen. Adrikossoff (Moskau). 


Löderbergh, G., Einige Bemerkungen über die Lokaldiagnose 
vonRückenmarksgeschwiülsten. (Berl.klin.Wchnschr., 1914, No. 6.) 
Verf. kommt auf Grund der klinischen Symptome eines Falles von 
multiplen Psammomen der Dura des Rückenmarkes zu folgenden 
Schlüssen betreffs der Innervationsgebiete der motorischen Wurzeln: 
Dorsalwurzel 7 innerviert überwiegend die oberste Portion des M. obliquus 
abd. ext., D. 8—9 ergibt bei Reizung eine Verschiebung des Nabels 
rein nach der homolateralen Seite hin (M. transversus oder M. transv. 
-+ M. obl. abd. ext. und int.), D. 10 innerviert hauptsächlich den 
M. abd. obl. int. Leupold (Würzburg). 


Margulis, M. S., Beiträge zur Lehre von der Chorea chronica 
progressiva. (Dtsche. Ztschr. f. Nervenheilk., Bd. 50, 1914, H. 5—6.) 
Die Untersuchung zweier, auch klinisch beobachteter Fälle ergab, 
daß der pathologisch-anatomische Prozeß bei chronischer Chorea haupt- 
sächlich aus einer Proliferation des Gliagewebes im Großhirn, teilweise 
auch im Stamm und im Kleinhirn besteht. Dazu kommt weiter eine 
Atrophie der parenchymatösen Rindenelemente, besonders der Nerven- 
zellen. Die Atrophie der Zellen ist eine vollständige, die allem zuvor 
und am meisten die Hirnrinde und dann erst die subkortikalen Ganglien 
ergreift. Außerdem ist eine Atrophie der Tangential-, teilweise auch 
der superradiären Rindenfasern zu konstatieren. 
Diese degenerative chronische Gliose ist eine kongenitale. 
Funkenstein (München). 
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Kieselbach, Anatomischer Befund eines Falles von Hun- 
tingtonscher Chorea. (Monatsschr. f. Psychiatrie u. Neurologie, 
Bd. 35, 1914, H. 6, S. 525.) 

Das Gehirn einer im Alter von 53 Jahren verstorbenen weiblichen 
Person wog 845 gr. Die Gefäße waren deutlich erkrankt, so daß es 
mehrfach zu kleinen Erweichungen und herdförmigen Ausfällen nervöser 
Substanz gekommen war. Die Gliazellen waren stark vermehrt und 
bildeten an Stelle verschwundener Ganglienzellen kleine Anhäufungen. 
Im Nucleus caudatus und Putamen waren die kleinen und mittelgroßen 
Zellen an Zahl sehr verringert, die vorhandenen waren schwer ver- 
ändert; die größeren Nervenzellen dagegen waren auffallend gut erhalten. 
Im Globus pallidus waren die Zellen relativ gesund und zahlreich. 

Die erheblichen atrophischen Veränderungen in den basalen 
Ganglien sind in allen genauer untersuchten Fällen gefunden und 
scheinen für die Huntingtonsche Chorea charakteristisch zu sein. 

Schütte (Osnabrück). 

Greenwald, The supposed relation between paralysis 
agitans and insufficiency of the parathyroid glands. 
(American journal of the medical sciences, February 1914.) 

In einer früheren Arbeit hat Verf. nachgewiesen, daß bei para- 
thyroidektomierten Hunden die Phosphorausscheidung wesentlich herab- 
gesetzt ist, während der Phosphorgehalt des Blutserums erhöht ist. 
Um die Beziehungen der Parathyroidkörperchen zur Paralysis agitans, 
bei der nach den Untersuchungen der Autoren teils normale Verhältnisse, 
teils Hypertrophie der genannten Organe gefunden wurden, zu studieren, 
hat Greenwald den Phosphorgehalt des Blutserums in zahlreichen 
Fällen von Paralysis agitans untersucht. Er konnte dabei eine Ver- 
mehrung des Phosphors im Blutserum nicht feststellen und schloß 
daraus, daß Insuffizienz der Epithelkörperchen für die Aetiologie der 
Paralysis agitans nicht in Betracht kommt. Hueter (Altona). 


Fleischmann, Rudolf, Zur Lehre von der Myelitis funicularis. 
Ueber heilbare und abortive Formen von Myelitis 
Funicularis. (Dtsche. Ztschr. f. Nervenheilk., Bd.51,1914, H. 3—6.) 

Die Myelitis funicularis ist eine Erkrankung sui generis, hervor- 
gerufen durch verschiedene Toxine, seien es idiopathische, seien es 
vom Erreger produzierte. Die hypothetischen Gifte, die, soweit uns 
bekannt, diese Erkrankung verursachen, sind: 

1. exogene z. B. Alkohol; 

2. endogene, im Organismus selbst entstandene Gifte und zwar: 

a) die Toxine, die nach schweren Magen- und Darmstörungen entstehen ; 

wahrscheinlich lipoide Stoffe; b) die Toxine, die im Verlauf von 

schweren, aber nur „sekundären“ Anämien auftreten. Hierbei handelt 
es sich entweder um chronische Kohlenoxydvergiftungen, da die Blut- 
elemente zu wenig geworden sind, um den noch den für den Körper unbe- 
dingt nötigen Sauerstoff binden zu können oder aber um lipoide Stoffe, die 
durch dieim Verlaufe von Anämien auftretenden Darmstörungen entstehen; 

3. exogen oder endogen entstandene Gifte, nämlich um das gleiche 

Gift, das, solange noch kein Erreger gefunden ist, wir als die per- 

niziöse Anämie bedingend ansehen. 

Im Hinblick auf das pathologisch-anatomische Bild und auf Grund 
der klinischen Erfahrungen darf nicht von einem typisch-klinischen 
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Symptomenkomplex der Myelitis fun. gesprochen werden, sondern nur 
von am häufigsten vorkommenden klinisch-pathologischen Erscheinungs- 
formen. Die im Verlaufe der Erkrankung beobachteten zerebralen 
Symptome müssen entweder als toxische Reizerscheinungen ohne 
organische Veränderungen, oder als Folge allgemeiner Kachexie, als 
Erschöpfnngserscheinungen aufgefaßt werden. Funkenstein (München). 


Fraser, F. R., A study of the cerebrospinal fluid in acute 
poliomyelitis. (The Journ. of experimental Medicine, Vol. 18, 
No. 3, Sept. 1, 1913.) 

In Fällen akuter epidemischer Poliomyelitis fand sich die Spinal- 
flüssigkeit nicht unter besonders erhöhtem Druck. Schon in den ersten 
Tagen nach Beginn der Symptome war der Zellgehalt der Flüssigkeit 
oder der Globulingehalt oder beides vermehrt. Die Zahl der Zellen 
erreichte gewöhnlich in der ersten Woche ihren höchsten Grad, die 
Globulinreaktion erst in der dritten, zu einer Zeit, zu welcher die 
Zahl der Zellen wieder rapide abnimmt und nur noch in 32°/o der 
Fälle die Norm übersteigt; auch hält die Globulinreaktion noch 
länger an. Die Zellvermehrung bestand fast nur aus mononukleären 
Zellen verschiedener Typen, besonders den lymphocytären; große 
Zahlen polymorphkerniger Zellen fanden sich in sehr frühen Stadien. 
Prognostische Schlüsse können nicht gezogen werden. 

Herzheimer (Wiesbaden). 

Leschke, Erich, Ueber den Erreger der Landryschen Para- 
lyse. (Berl. klin. Wochenschr., 1914, No. 17.) 

Verf. konnte im Rückenmark eines an Landryscher Paralyse 
gestorbenen Falles in den Ganglienzellen sowie auch extrazellulär 
gelegene feinste Körperchen nachweisen, welche er durch Färbung mit 
konzentrierter Karbolfuchsinlösung mit nachfolgender Differenzierung 
mit einer dünnen Lösung von Pikrinsäure in absolutem Alkohol 
zur Darstellung brachte. Durch Uebertragung einer Emulsion des 
Rückenmarkes in physiologischer Kochsalzlösung gelang es ihm, bei 
Affen nach einer verschieden lange dauernden Inkubationszeit Läh- 
mungen hervorzurufen, an welchen die Tiere sehr schnell zu Grunde 
gingen. Bei den infizierten Tieren waren im Rückenmark die charak- 
teristischen Körper nachweisbar. Bei Züchtungsversuchen in Ascites- 
bouillon nach der von Noguchi angegebenen Methode der Züchtung 
der Spirochäten soll eine Vermehrung der Körperchen zu konstatieren 
gewesen sein. Leupold (Würzburg). 


Pollak, E., Ueber einen Fall von angeborener, einseitiger 
an pathikuslähmung. (Wien. klin. Wochenschr., 1913, No. 29, 
S. 1210.) 

Kasuistische Mitteilung eines Falles von einseitiger Hals- 
sympathikuslähmung, als deren Ursache Verf. luetische Drüsen annimmt, 
die sich der Palpation entziehen oder die geschwunden sind und die 
durch Kompression zu dauernder Schädigung und wahrscheinlich zur 
Degeneration des Halssympathikus führten. Literaturangaben. 
` K. J. Schop per (Wien). 
Glaser, W., Ueber die Nervenverzweigungen innerhalb 

der Gefäßwand. (Dtsche. Ztschr. f. Nervenheilk., Bd. 50, H. 5/6.) 
[Ergänzung zu der Arbeit von Müller, L. R. und Glaser, W., 
Ueber die Innervation der Gefäße. Bd. 46 der gleichen Zeitschr.] 
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Mittels Rongalitweiß, das sich ebenso wie die vitale Methylenblau- 
färbung sehr gut zur Darstellung der Nerven innerhalb der Gefäßwand 
eignet, konnte man Nerven in den verschiedenen Schichten der Gefäß- 
wand (Adventitia, Muscularis) vorwiegend in netzförmiger Anordnung 
nachweisen. Die Kapillaren werden von Nerven begleitet und um- 
sponnen. Auch die Endkörper lassen sich mit Rongalitweiß in der 
Gefäßwand darstellen. | 

Die markhaltigen Nervenfasern nehmen nach dem Inneren der 
Gefäßwand zu an Zahl ab. Feine Nervenzweige gehen auch in die 
Intima über. Ganglienzellen siud nur in den oberflächlichen Schichten 
der Adventitia von Organarterien (z. B. Nierenarterie, Aorta, Carotis 
interna) zu finden; die peripheren entbehren derselben. 

Funkenstein (München). 
Nobel, Kasuistischer Beitrag zur Kenntnis der Tumoren 
des vierten Ventrikels. (Virchows Archiv, Bd. 213, 1913.) 

14 Tage nach einem Trauma (Fall auf den Hinterkopf) entwickelten 
sich bei einem Bil: Jahre alten Knaben Symptome von Seiten des 
Gehirnes, die denen bei Meningitis tuberculosa glichen. Dabei zeigte 
sich ausgesprochene Stauungspapille.. 35 Tage nach dem Fall starb 
der Knabe. Bei der Sektion fand sich ein walnußgroßer Tumor des 
vierten Ventrikels, der in den Aquädukt und von unten her in das 
Kleinhirn eingewachsen war und histologisch als Peritheliom bezeichnet 
wird. Daneben bestand noch leichter Hydrocephalus. 

Walter H. Schultze (Braunschweig). 
Goldzieher, M., Ueber eine Zirbeldrüisengeschwulst. (Virchows 
Archiv, Bd. 213, 1913.) 

Bei einem 16jährigen Knaben, bei dem sich im Verlauf von einem 
halben Jahre schwere Augensymptome, epileptiforme Anfälle und 
Parese der oberen Extremitäten einstellte, ergab die Sektion eine 
walnußgroße, dunkelbraunrote Geschwulst der Zirbeldrüse, die den 
Aquäductus Sylvii komprimiert hatte, in die Vierhügel eingewachsen 
war und Metastasen besonders reichlich in den Lungen, sowie eine in 
der Leber gesetzt hatte. Mikroskopisch hatte sie und ihre Metastasen 
große Aehnlichkeit mit dem Bau des Chorionepithelioms, doch faßt 
Verf. sie nicht als solches, sondern als angioplastisches Sarkom auf. 
Die starke Behaarung, die sich bei dem Jüngling fand und eine auf- 
fallende Größe der Hoden will Verf. auf einen Dis- oder Apinealismus 
zurückgeführt wissen. Walter H. Schultze (Braunschweig). 


Dana, Charles, Berkeley, W. N., Goddard and Cornell, W. S., The 
functions of the pineal gland with report of feeding 
experiments. (Medical record, 10. Mai 1913.) 

Als Einleitung gibt Dana eine Literaturübersicht über die 
Funktion und Bedeutung der Zirbeldrüse, sowie über die Ergebnisse 
der experimentellen Erforschung ihrer Wirkungen. Während sie bei 
niederen Tieren dem Gesichtssinne zu dienen hat, kommt ihr beim 
Menschen nur die Fähigkeit einer endokrinen Drüse zu, die in frühen 
Jahren der Entwicklung großen Einfluß auf die Körperernährung, auf 
die Genitalentwicklung, die Entwicklung des subkutanen Fettes, über- 
haupt auf das allgemeine Wachstum und auf die geistige Entwicklung 
hat. Der Extrakt von Rinderzirbeldrüsen in die Venen von Hunden 
injiziert hat keinen Einfluß auf den Blutdruck. Wenn man Kindern 
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solchen Extrakt eingibt, bemerkt man eine Zunahme der Assimilation. 
Beim Erwachsenen hinwiederum macht die völlige Zerstörung des 
Drüsengewebes der Zirbel durch Tumorbildung keinerlei Veränderung. 
Dafür wird speziell ein klinisch und pathologisch-anatomisch unter- 
suchter Fall eines 40 Jahre alten Mannes mitgeteilt, der im Verlaufe 
eines Jahres infolge Fibrosarkomes in der Zirbeldrüsengegend mit 
Druck auf das Kleinhirn zugrunde ging. — Berkeley, der zunächst 
über die vergleichende Anatomie der Glandula pinealis berichtet, hat 
an Tieren und Kindern Exzisions- bzw. Fütterungsversuche vor- 
genommen. Er fand ebenfalls keine Wirkung auf den Blutdruck. 
Einzelne Kinder, die mit Gland. pinealis gefüttert wurden, zeigten 
erhöhte N-Ausscheidung. Meerschweinchen, denen die Drüse exstirpiert 
oder zerstört wurde, blieben im Wachstum zurück. Katzen, die mit Drüsen- 
substanz gefüttert oder injiziert wurden, nahmen schneller im Wachstum zu 
als Kontrolltiere; auch schienen sie munterer, flinker, widerstandsfähiger 
gegen Krankheits-Noxen und intelligenter zu sein. Bisher ist Zirbel- 
drüsensubstanz noch nicht therapeutisch verwendet worden, was 
Berkeley veraulaßt hat, aus Rinder-Zirbelsubstanz Kapseln mit be- 
stimmter Dosierung herzustellen und damit zurückgebliebene Kinder 
zu füttern. Er glaubt darin ein wertvolles Hilfsmittel gefunden zu 
haben und fordert zu weiteren Versuchen auf, da die Kinder durch 
geistige Zunahme reagiert hätten — abgesehen von den totalen Idioten. 
Wahrscheinlich wirkt die Drüsensubstanz fermentativ. Es ist fraglich, 
ob es einen geistigen Defekt gibt, der auf Apinealismus oder Hypo- 
pinealismus beruht. Auch Goddard und Cornell haben an geistig 
zurückgebliebenen Kindern Beobachtungen angestellt und ähnliche Er- 
folge wie Berkeley verzeichnet. Doch scheint die Zahl der Unter- 
suchungen noch zu gering, um darüber sich ein abschließendes Urteil 
bilden zu können. G. B. Gruber (Strassburg). 


Weltmann, 0., Ueber das doppeltbrechende Lipoid der 
Nebenniere. (Zieglers Beitr., Bd. 57, 1913, H. 2.) 

Es wurden fast 600 menschliche Nebennieren auf das Vorkommen 
doppeltbrechender Lipoide hin untersucht. Die Resultate sind in aus- 
führlichen Tabellen wiedergegeben. Durch Tierexperimente konnte ein Teil 
der gefundenen Resultate bestätigt werden. W.s Zusammenfassung lautet : 

1. „Die menschliche Nebenniere weist bei verschiedenen patho- 
logischen Prozessen bedeutende Unterschiede im Lipoidgehalt auf.“ 

2. „Lipoidarme Nebennieren finden sich bei septischen Prozessen, 
Typhus abd.; schweren infektiösen Enteritiden, eitriger Peritonitis, 
häufig bei croupöser Pneumonie, exulcerierenden Carcinomen und 
cavernöser Phthise.“ 

3. „Lipoidreiche Nebennieren finden sich bei Atherosklerosis, Cirrhosis 
hepatis, Nephritis chronica, bei feiner cardialer Stauung, Hämorrhagia 
cerebri und Encephalomalacie, sowie bei perakut verlaufenen Infektionen.“ 

4. „Es gelingt sowohl durch Infektion mit Bakterien als auch durch 
Vergiftung mit Diphtherietoxin und einigen chcmischen Giften die doppelt- 
brechende Substanz der tierischen Nebennicre zum Schwinden zu bringen.“ 

5. „Die Lipoid konsumierende Wirkung von Infektionen vnd Intoxi- 
kationen tritt erst nach einer gewissen Inkubationszeit auf, während der 
die Nebennieren äußerst lipoidreic!: angetroffen werden und vollzieht sich 
innerhalb ganz kurzer Zeit.“ Ernst Schwalbe und Josephy (l:ostock). 
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Krylow, D. D., Experimentelle Studien über Nebennieren- 
rinde. 1. Teil. (Beitr. z. allgem. Pathol. u. pathol. Anat., Bd. 58, 
1914, H. 2. 2. Teil. Ebenda. 1914, H. 3.) 


Verf. betont die gewaltige Bedeutung der Lipoide für das Leben 
des Organismus. Er stellte sich die Aufgabe, den Gehalt der Neben- 
nierenrinde an Lipoiden zu erforschen, indem er dabei sein Augenmerk 
auf die Lösung der folgenden 3 Fragen richtete: 

„il. Sind die Lipoide im allgemeinen und die anisotropen Lipoide 
im besonderen Sekretionsprodukte der Nebennierenrinde oder haben 
die funktionellen Aufgaben dieses Organes einen anderen Charakter? 

2. In welcher Weise beeinflußt gesteigerte Zufuhr von Lipoiden 
im allgemeinen bezw. von Lecithin und Cholesterin im speziellen dieses 
Organ als den physiologischen Träger der Lipoide? 

3. Welche Wechselbeziehungen bestehen zwischen der Cholesterin- 
esterverfettung des Organismus und der Nebennierenrinde 2" 

Verf. untersuchte: a) Nebennierenrinde von Kaninchen als Trägerin 
von Lipoiden im allgemeinen und von doppeltbrechenden Lipoiden im 
besonderen ; b) Veränderungen der Nebennierenrinde des Kaninchens 
bei experimenteller anisotroper (Cholesterinester-) Verfettung; c) Ver- 
änderungen der Nebennierenrinde bei experimenteller Alkohol- 
intoxikation. Seine Beobachtungen faßt K. folgendermaßen zusammen: 
sl, Die funktionellen Aufgaben der Nebennierenrinde sind auch auf 
die Regulierung des Lipoidstoffwechsels gerichtet. Wenn man auch 
annehmen kann, daß auch andere Organe neben ihren anderen Auf- 
gaben auch diejenige der Regulierung des Lipoidhaushaltes erfüllen 
können, so kommt der Nebennierenrinde nach dieser Richtung hin 
augenscheinlich die wichtigste Rolle zu. 2. Die Experimente mit 
Fütterung von Kaninchen mit lipoidreicher Nahrung geben keine 
direkten Beweise dafür, daß die Aufgabe der Nebennierenrinde die 
Produktion von doppeltbrechenden fettähnlichen Substanzen als solchen 
ist. 3. Die Bildung von anisotropem Fett vollzieht sich in den Zellen 
der Nebennierenrinde durch anisotrope Metamorphose in den Zellen 
des präexistierenden isotropen Fettes. Der morphologische Beobachtungs- 
weg ergibt nur, daß, je intensiver das Experiment, eine desto größere 
Menge isotropen Fettes verdrängt oder durch anisotropes Fett sub- 
stituiert wird. Es unterliegt aber keinem Zweifel, daß das für diese 
anisotrope Metamorphose nötige Cholesterin resp. dessen Verbindungen 
von außen zugeführt werden. 4. Bei allgemeiner experimenteller 
anisotroper Cholesterinester-Verfettung weisen die Nebennieren eine 
ganze Reihe von Veränderungen auf, welche für die übermäßige 
Funktion der Rinde Zeugnis ablegen, speziell für die degenerativen 
Veränderungen der mit anisotropem Fett überladenen Zellen der tiefen 
Schichten der Zona fasc. 5. Diese Veränderungen zeigen sich sehr 
früh und können in einigen Fällen schon deutlich genug ausgeprägt 
sein, während die lokalen Ablagerungen von doppeltbrecheuden Sub- 
stanzen in den übrigen Organen und Geweben (Leber, Milz, Aorta) 
entweder fehlen oder nur sehr geringfügig sind. 6. Infolgedessen 
können die lokalen Ablagerungen dieser Substanzen in anderen Organen, 
wie es scheint, in gewissen Zusammenhang mit Insuffizienz der Neben- 
nierenrinde auf der Basis von funktioneller Ueberladung gebracht 
werden.“ — Bei der Einführung von Alkohol in den Kaninchen- 
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organismus entsteht eine scharfe Veränderung im Inhalte und in der 
Verteilung von Fett und Lipoiden in der Nebennierenrinde Die 
kombinierten Versuche der Fütterung von Kaninchen mit Hühnereigelb, 
zu gleicher Zeit mit Einführung von Alkohol per os, ergaben, daB — was 
die Nebennierenrinde betrifft — die Zufuhr von Lipoiden (Cholesterin) 
ein stärkerer Faktor zu sein scheint, als der Einfluß von Alkohol. 
Ernst Schwalbe u. Bruno Wolff (Rostock). 
Jump, Beates and Babcock, Precocious development of the 
external genitals due to hypernephroma of the adrenal 
cortex. (American journal of the medical sciences, April 1914.) 
Bericht über einen Fall von Hypernephrom einer Nebenniere bei 
einem 7jährigen Mädchen. Es hatte eine abnorm schnelle körperliche 
und geistige Entwicklung durchgemacht, zeigte im Körperbau männliche 
Charaktere, es war abnorm behaart, die äußern Genitalien waren völlig 
entwickelt. Hueter (Altona). 


Pentimalli, E. e Quercia, N., Azione dell’adrenalina, della 
paraganglina e della ipofisina sul rene. (Lo Sperimentale, 
1912, No. 2—3.) 

Sowohl das Adrenalin, wie das Paraganglin und das Hypophysin 
üben eine starke gefäßverengernde Wirkung auf die Niere aus. 
Besonders das Adrenalin kann, wenn es in genügender Menge angewandt 
wird, so stark einwirken, daß die Zirkulation in der Niere aufhört; diese 
Beobachtung bestätigt die Anschauung Jonescus, daß das Adrenalin 
sozusagen eine spezifische Wirkung auf die Nierengefäße ausübt. 

Wenn die Gefäßverengerung keine übermäßige war, so nimmt sie 
nach eiuiger Zeit, obwohl durch die Niere Flüssigkeit weiter zirkuliert, 
die die gefäßverengenden Stoffe enthält, ab. Diese allmähliche 
Wiederherstellung der ursprünglichen Gefäßverhältnisse ist als ein 
Ausdruck einer Müdigkeit der Muskelfaserzellen zu deuten. 

Die Filtrierung in den Glomerulis verhält sich in dem Zustande 
der Gefäße entsprechender Weise Wenn starke Vasokonstriktion 
besteht, so tritt keine Flüssigkeit mehr durch die Glomeruli durch; 
nimmt die Gefäßverengerung ab, so beginnt wieder die Filtrierung. 

Von den drei oben genannten gefäßverengernden Substanzen übt das 
Hypophysin den schwächsten Einfluß auf die Nierensekretion aus. 

Die Versuche der Verff., bei denen die Spannung der Flüssigkeit 
stets konstant blieb, beweisen, daß sowohl das Adrenalin wie das 
Paraganglin und das Hypophysin keine diuretrische Wirkung besitzen ; 
es ist also nicht an eine stimulierende Wirkung dieser Stoffe auf die 
Nierenfunktion zu denken. 

Die mit Adrenalin erhaltenen Resultate stehen mit der Hypothese 
von Schur und Wiesel im Einklang, daß gewisse Formen von 
Nephritis von einer Hyperproduktion von Adrenalin zusammenhängen; 
in der Tat ist der Zirkulationsapparat der Niere äußerst empfindlich 
gegen diese Substanz und es ist leicht begreiflich, daß ein Ueber- 
Schu an Adrenalin im Blute, der starke und langdauernde Vaso- 
konstriktionen in der Niere hervorrufen kann, schwere anatomische und 
funktionelle Nierenläsionen herbeiführen kann. o Barbacci (Siena.) 


Trendelenburg, P. u. Fleischhauer, H., Ueber den Einfluß des 
Zuckerstiches auf die Adrenalinsekretion der Neben- 
nieren. (Ztschr. f. d. ges. exper. Mediz., Bd. A 1913, S. 369—396.) 
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Die gleichmäßige Infusion von Adrenalin in die Vene von 
Kaninchen führt nur dann zu einer Glykosurie innerhalb einer Stunde, 
wenn die Adrenalinminutenmenge über '#/,oo mg beträgt. Aber erst 
bei Minutenmengen, die über !/soo mg liegen, tritt die Glykosurie so 
regelmäßig ein, wie sie beim Zuckerstich beobachtet wird. !/so0 mg 
Adrenalin pro Min. verursacht immer eine sehr erhebliche Blutdruck- 
steigerung; wenn also das Auftreten von Zucker nach der Piqure die 
Folge einer Adrenalinausschüttung ist, kanu der Zuckerstich nicht ohne 
Blutdrucksteigerung verlaufen. 

Am nicht narkotisierten Kaninchen tritt bei Zuckerstich eine 
Blutdrucksteigerung ein, die wegen der zu kurzen Latenzzeit nicht 
durch Adrenalin, sondern durch Mitreizung des Krampf- und Vaso- 
motorenzentrums bedingt ist. Diese Nebenwirkung läßt sich durch 
Urethannarkose ausschalten. Piqure und Diuretin wirken dann glyko- 
surisch ohne Blutdrucksteigerung. 

Die Zuckerstichglykosurie kann also nicht eine Hormonwirkung 
des ausgeschütteten Adrenalins sein. Falls es überhaupt zu einer 
Adrenalinmehrsekretion kommt, ist diese zu gering, um die Glykosurie 
auszulösen. Die ausschlaggebende Bedeutung für die Zuckermobilisation 
in der Leber ist der direkten nervösen Erregung der Leberzellen zu- 
zuschreiben. Die Antwort auf die Frage, wie diese bei der Nebennieren- 
exstirpation unterbrochen oder gehemmt wird, ist zurzeit noch nicht zu 
geben. Loewit (Innsbruck). 


Jarisch, A.. Nebenniere und Zuckerstich. (Zeitschr. f. exper. 
Pathol. u. Ther., Bd. 13, 1913, H. 3.) 

Gelegentlich experimenteller Untersuchungen über das Zustande- 
kommen der Pigüreglykosurie, die die Abhängigkeit derselben von der 
direkten Sympathikuswirkung ohne Beteiligung der Nebennieren er- 
gaben, fand J., daß sich die verschiedenen Phasen der Nebennieren- 
marksekretion beim Kaninchen, bei dem sie in den verschiedenen 
Provinzen des Marks zeitlich getrennt erfolgen, unmittelbar mikro- 
skopisch nachweisen lassen. Man sieht einmal die schön chromierten 
Zellen des Marks und zwischen ihnen ein Bindegewebsnetz, Venen und 
sinuöse Räume, welche teils leer sind, teils mit Blutkörperchen unter- 
mischtes Serum enthalten ; dann wieder die Markzellen selbst blaß und 
nun die chromaffine Substanz au Stelle des früher gesehenen Binde- 
gewebsnetzes, das nach J. ein System anastomosierender Kapillaren 
darstellt, und in den Venen des Marks. 

J. nimmt an, daß das Sekret dünnflüssig ist. 

H. Zoepffel (Hamburg). 
Herxheimer, 6, Ueber Tumoren des Nebennierenmarkes, 
insbesondere das Neuroblastoma sympathicum. (Beitr. 
z. pathol. Anatomie u. z. allgem. Pathol., Bd. 57, 1913, H. 1.) 

Die Sympathicustumoren unterscheidet Herxheimer in drei 
Arten, nämlich 1. Neuroblastome, 2. Ganglioneurome, 3. Paragangliome. 

Unter Neuroblastomen versteht er Tumoren, welche ganz oder 
hauptsächlich aus Sympathicusbildungszellen bestehen. Von dieser 
seltenen und erst aus dem letzten Decenium genauer bekannten Tumor- 
form hat H. einen einschlägigen Fall des Nebennierenmarkes zu unter- 
suchen Gelegenheit gehabt. Der Mitteillung dieses Falles schickt er 
eine eingehende Zusammenstellung und Erörterung der in der Literatur 
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bekannten Fälle der genannten drei Tumorarten voraus. Hervorgehoben 
sei aus dem Ergebnis dieser Zusammenstellung folgendes: Mehrere 
Autoren haben sich bereits dafür ausgesprochen, daß es sich bei den 
Neuroblastomen um Sympathicusbildungszellen und bei den 
Fasern in diesen Tumoren um feinste Neurofibrillation 
handelt. Der Beweis für die letztere Annahme — und somit ein 
Gegenbeweis gegen die Auffassung dieser Tumoren als Gliome — ist 
aber mit Hilfe spezifischer Färbungen bisher nicht sicher erbracht 
worden, da die Bielschowskysche Methode stets versagte. Diese 
Lücke wird nun durch die Beobachtung des Verf.s ausgefüllt. 

Es handelte sich in seinem Falle um einen Befund bei einem 
1!/s monatlichen Knaben. Die Sektion ergab einen Tumor des 
rechten Nebennierenmarkes mit Metastasen, besonders in der 
Leber. Die genauere Untersuchung zeigte, daß der Tumor sich aus 
Zellen zusammensetzte, welche im großen ganzen Lymphocyten sehr 
glichen, höchstens etwas größer waren. Im ganzen herrschte ziemliche 
Einförmigkeit dieser Rundzellen und runden Kerne vor, doch fanden 
sich auch mehr ovale. Die Kerne und Zellen stimmten vollständig 
überein mit den im normalen Nebennierenmark zu findenden sogen. 
Sympathicusbildungszellen oder Sympathogonien. Außer diesen Sym- 
pathogonien und im nächsten Kontakt mit ihnen, bezw. mit ihnen 
zusammenhängend, fanden sich vielfach feinste Fasern, welche 
sich z. T. nach Bielschowsky als ein noch nicht färbbares offen- 
bares Nervengrundelement erwiesen, zum großen Teil aber nach der 
Bielschowskyschen Methode darstellen ließen, sodaß hier jede 
einzelne Fibrille als deutliche Nervenfaser zu erkennen war. Man 
konnte daher hier mit Bestimmtheit ausschließen, daß es sich etwa 
um Bindegewebsfibrillen oder gar um Neuroglia handelt. H. betont 
ferner besonders, daß sich nirgends au diesen Herden feinster Nerven- 
fibrillen irgendwelche Zellen oder Kerne, welche man als Scheidenkerne 
auffassen könnte, nachweisen ließen. 

Das wichtigste der Beobachtung ist, daß hier zum ersten Male 
positiv der Nachweis gelungen ist, daß es sich bei diesem Neuro- 
blastoma in der feinen fibrillären Struktur -in der Tat um feinste 
Nervenfasern handelt. Ferner ließ sich hier eine Nervenfaserbildung 
auf dem Wege von Zellketten von Schwannschen Zellen vollständig 
ausschließen, und mit aller Bestimmtheit ergab sich, daß die feinsten 
Nervenfasern den Sympathicusbildungszellen selbst als Neuroblasten 
ihren Ursprung verdankten. Verf. schlägt vor, diesen Tumor und die 
verwandten Fälle als „Neuroblastoma sympathicum“ zu be- 
zeichnen; eventuell könne man auch den Namen „Sympathogonoma“ 
verwenden. Die Neuroblastome sind „äysontogenetische Tumoren“. 

Ernst Schwalbe u. Bruno Wolff (Rostock). 


Helly, Konrad, Zur Pathologie der Nebenniere. (Münchn. med. 
Wochenschr., 1913, No. 33, S. 1811—1812.) 

Plötzlicher Tod eines 43jähr. Patienten, der eine glatt verlaufende 
Hämorrhoidaloperation in Pantopon-Scopalamin-Novokainnarkose durch 
machte. Sektion ergab linksseitige Herzhypertrophie, mäßige 
Coronarsklerose, ferner einen apfelgroßen Tumor der rechten Neben- 
niere, der deutliche Chrombräunung gab (chromaffiner Tumor). Diese 
Anomalie im chromaffinen System hat wahrscheinlich durch Adrenalin- 
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vermehrung und Blutdrucksteigerung die Herzhypertrophie bedingt, auch 
wahrscheinlich die intra vitam beobachtete Glykosurie veranlaßt. Das da- 
durch labile Herz erlag dem ÖOperationsshock. Oderndorfer (München). 


Wenulet, F. F., Der Hitzschlag und die Nebennieren. 
(Wratschebuaja Gazeta, 1913, No. 41.) 

Wie bekannt haben Wiesel und Hedinger bei Untersuchungen 
der Fälle von Hitzschlag mit tödlichem Ausgange Unterentwicklung 
der Nebennieren, besonders deren Chromaffinelemente gefunden; auf 
Grund dieser Untersuchungen haben beide Forscher die Vermutung 
ausgesprochen, daß die Grundursache des Todes infolge des Hitz- 
schlages (resp. Uebererwärmung) eine Insuffizienz der Funktion des 
chromaffinen Systems des Organismus sein kann. W. hatte diesen 
Satz auf experimentellem Wege nachgeprüft, indem er eine Ueber- 
erwärmung der Kaninchen unternahm, bei denen vorerst entweder eine 
Nebenniere oder beide entfernt waren. In allen Versuchen konnte 
zwischen der Zeit des Eintretens des Todes dieser Tiere und den 
Kontrolltieren kein Unterschied konstatiert werden Bei der Ver- 
gleichsuntersuchung auf Adrenalingehalt der Nebennierenextrakte von 
Tieren, die infolge von Uebererwärmung zugrunde gegangen waren, 
wurde eine beträchtliche Menge von Adrenalin sowohl bei normalen 
Kaninchen, als auch bei denen mit nur einer Nebenniere gefunden. 
Indem Verf. diese Facta mit der Tatsache vergleicht, daß der Tod 
bei der Uebererwärmung unter dem Bilde der Atmungs-, nicht aber der 
Herzstockung erfolgt, spricht er seinen Zweifel darüber aus, daß die Unter- 
entwicklung der Medullarsubstanz der Nebennieren eine Bedeutung in 
der Pathogenese des Hitzschlags haben könnte. Adrikossoff (Moskau). 


Puressow, S., Pathologisch-anatomische Veränderungen der 
Nebennieren beiakuten Infektionen. (Dissert. Moskau 1914.) 
Die Untersuchungen beziehen sich auf das Studium der Neben- 
nierendrüsen in 33 Fällen von verschiedenen akuten Infektionen und 
in 7 Versuchen mit Vergiftung der Meerschweinchen mit Pulegon und 
Diphtherietoxin. Bei akuten Infektionen fand Verf. folgendes: Hyper- 
ämie, zuweilen Blutextravasate, degenerative Veränderungen der 
Zellen der Kortikal- und Medullarsubstanz; die chromaffine Färbung 
der Medullarschicht war entweder schwach ausgeprägt oder fehlte 
gänzlich, die Menge der Lipoide und des Cholesterins in der Kortikal- 
schicht war verringert. Bei Vergiftung der Meerschweinchen mit 
Pulegon und Letaldosen des Diphtherietoxins beobachtet man be- 
deutende Verringerung der Cholesterinmenge und anderer Lipoide; und 
umgekehrt, bei Vergiftung mit subletalen Toxindosen macht sich ein 
bedeutender Gehalt an Cholesterin bei Verringerung der Menge anderer 
Lipoide bemerkbar. Alle diese Veränderungen sprechen für eine 
Herabsetzung der Funktion sowohl der Medullar- als auch der Kortikal- 
substanz der Nebennieren unter dem Einfluß infektiöser und toxischer 
Einwirkungen. Abrikossoff (Moskau). 


Reich u. Beresnegowski, Untersuchungen über den Adrenalin- 
gehalt der Nebennieren bei akuten Infektionen be- 
sonders Peritonitis. (Bruns Beitr., Bd. 91, 1914, H. 3, S, 403.) 

Bei akuter Peritonitis des Menschen befinden sich in mehr als der 

Hälfte der Fälle die Nebennieren in einem anatomischen Zustand der 
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Chromaffinverarmung, der mit einer normalen Adrenalinsekretion 
nicht vereinbar ist. Dementsprechend ist in einem Teil der mensch- 
lichen Peritonitiden wahrscheinlich eine akute Nebennieren- 
insuffizienz an der Erzeugung der Kreislaufschwäche neben einer 
zentralen Vasomotorenlähmung als Ursache beteiligt. Die 
verschiedenen. Arten tödlicher Infektionen schädigen wahrscheinlich 
das Nebennierenmark nicht gleich intensiv und steht die akute Peritonitis 
dabei obenan. Th. Naegeli (Zürich). 


Löwy, J, Zur Kenntnis des Morbus Addisonii. (Deutsch. 
Arch. f. klin. Med., Bd. 110, 1913, S. 373.) 
Mitteilung eines Falles von Morbus Addisonii. Bei der Sektion 
fand sich: Status Thymicolymphaticus, vollständiger Schwund der 
Nebennierenrinde bei gut erhaltener Marksubstanz. Boehm (Göttingen). 


Langmead, On a case of Addisons disease in a boy aged 
ten years. (The Lancet, 1, 1913, 7.) 

Ein 10jähriger Junge, dessen Leiden erst durch die Autopsie 
geklärt und als Addison nachgewiesen wurde. Die Nebennieren 
waren bis auf eine schmale Randzone in fibrös-käsiges Material ver- 
wandelt, das auf die sympathischen Ganglien übergegriffen hatte. Als 
Nebenbefund zeigte sich eine Hypoplasie des Herzens, die als Folge 
des niederen Blutdruckes, der geringen Arbeitsleistung des Herzens 
anzusprechen ist; es hatte bloß die Größe eines 2—3 jähr. Kinderherzens. 

R. Bayer (Bonn). 
Rados, Die Ausscheidung von intravenös injiziertem Car- 
min und Trypanblau im Auge. (Graefes Arch. f. Ophthalmol., 
Bd. 85, 1913, H. 3, S. 381.) 

Vital gefärbte Zellen (Klasmatocyten) kommen im Auge normaler- 
weise mit Ausnahme von Netzhaut und Hornhaut vor; bei Entzündungen 
sind sie auch dort nachzuweisen und an ihren normalen Fundstellen 
vermehrt. In der Netzhaut können dann die Klasmatocyten mit Pig- 
ment beladen sein, ebenso wie normaler Weise in der Uvea. In die 
Hornhaut wandern sie bei Entzündung aus dem Randbindegewebe der 
Bindehaut ein und sind hier von den überhaupt nicht oder nur wenig 
vermehrten fixen Zellen schwer zu unterscheiden. Best (Dresden). 


Schnaudigel, Die vitale Färbung mit Trypanblau am Auge. 
(Graefes Arch. f. Ophthalmol., Bd. 86, 1913, H. 1, S. 93.) 
Abgesehen von den normalen Pyrrolzellen, die am Auge in der 
Cornea, Retina und Opticusparenchym fehlen, kommt es besonders im 
Corpus ciliare zu auffälligen Befunden. Zunächst ist das Corpus ciliare 
diffus leicht blau, gar nicht die Iris, was sehr zu Gunsten der sekre- 
torischen Funktion des Corpus ciliare spricht. Außerdem trifft man 
im Corpus ciliare und nur hier Pyrrolzellen mit klumpiger, scholliger 
Färbung, ferner Zellen mit diffuser Färbung, gefärbtem Zellkern und mit 
verschiedenen Zeichen von Protoplasmaschädigung. Auch die Epithelien 
des Corpus ciliare werden blau, ohne Granula. Best (Dresden). 


Salus, Robert, Ueber die Infektion und die natürliche 
Immunitätdes@Glaskörpers. (Med. Klin., 1913, No. 47, S. 1940.) 
Die Serum- und Leukocytenschutzkräfte kommen dem Augeninnern 

in gleichen Grade zugute wie dem übrigen Körper. Während aber 
im Körper die eingedrungenen Keime sofort oder in kürzester Zeit 
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auf die Schutzkräfte stoßen, ist im Glaskörper die Zeit, die zwischen 
Eindringen der Keime und Eintreffen der Immunstoffe verstreicht, eine 
beträchtlich lange. Während dieser Zeit steht der Vermehrung der 
Keime nichts im Wege. 

Der allgemein anerkannte Satz: Pathogene infektiöse Bakterien sind 
jene, die im lebenden Körper zu wachsen und sich zu vermehren vermögen, 
bedarf einer Revision und ist so zu fassen: Pathogene infektiöse Keime 
sind solche, deren Vermehrung und krankmachende Wirkung im lebenden 
Körper auch durch die Anwesenheit und das Eingreifen der Schutzkräfte 
nicht verhindert werden kann. Funkenstein (München). 


Guillery, Ueber Fermentwirkungen am Auge und ihre 
Beziehungen zur sympathischen Ophthalmie III. (Arch. 
für Augenheilk., Bd. 74, 1913, H. 3—4, S. 132.) 

Früher hatte G. gezeigt, daß die intraoculare Injektion ver- 
schiedener Bakterientoxine und Fermente ein der sympathischen Uveitis 
ähnliches Bild hervorrufen kann. Die weiteren Versuche beweisen, 
daß auch durch intravenöse Injektion — benutzt wurde haupt- 
sächlich Prodigiosusferment — am gesunden unvorbehandelten Tier 
eine typische Reaktion am Auge erzeugt wird. Anatomisch findet 
man dabei einfache Hyperämie und bei stärkeren Graden diffuse und 
herdförmige Infiltration des Uvealtractus mit Rund- und Epithelioid- 
zellen, bei intakter Netzhaut. Eine Steigerung der Reaktion im Sinne 
einer anaphylaktischen Entzündung ließ sich nicht erzielen. Bemerkens- 
wert ist die Möglichkeit, durch Gifte ausgesprochene herdförmige 
Erkrankung hervorzurufen. Best (Dresden). 


Meller, Zur Frage einer spontanen sympathischen Ent- 
zündung. (Zeitschr. f. Augenheilk., Bd. 30, 1913, H. 5, S. 379.) 
Der pathologisch anatomische Befund in 2 Fällen von spontaner 
Uveitis war durchaus identisch mit dem bei sympathischer Ophthalmie; 
in einem Fall fand sich allerdings Nekrose in einem umschriebenen 
Infiltrat, was bei sympathischer Entzündung bisher nicht beobachtet 
wurde. Trotzdem wird an der anatomischen und klinischen Identität 
der Krankheitsprozesse festgehalten und die Wahrscheinlichkeit der 
endogenen Entstehung der sympathischen Ophthalmie theoretisch be- 
gründet. Best (Dresden). 


Rados, Ueber Plasmome der Bindehaut. (Ztschr. f. Augenheilk., 
Bd. 29, 1913, H. 2, S. 125.) 

Zu den von Pascheff, Rund und Deutschmann bisher am 
Auge beschriebenen Plasmomen tritt diese neue Veröffentlichung; die 
Plasmome sind Gebilde lokaler entzündlicher Natur, nicht eigentliche 
„echte“ Geschwülste. Best (Dresden.) 


Meller, Ueber das Wesen der sogenannten Hippelschen Netz- 
hauterkrankung. (Graef. Arch. f. Ophtlı., Bd. 85, 1913, H.2, S. 255.) 
Der pathologisch-histologische Befund bei der v. Hippelschen 
Netzhauterkrankung wurde bisher als Agiom aufgefaßt, die außerdem 
gefundene Wucherung der Netzhautglia als sekundär. Verf. bringt 
gute Gründe dafür bei, daß die richtige anatomische Bezeichnung des 
Krankheitsprozesses eine diffuse Gliose der Netzhaut sei, mit Telangi- 
ektasien; die Erkrankung ist also analog den Gliosen bzw. Gliomen 
des Zentralnervensystens. Best (Dresden). 


— DÉI — 


Meller, Ueber eine epitheliale Geschwulst des Ciliar- 
körpers. (Graefes Arch. f. Ophthalmol., Bd. 85, 1913, H. 2, S. 191.) 
Entwicklung der Geschwulst in einem durch chronische Ent- 
zündung früher erblindeten Auge Die Geschwulst zeigt zylindro- 
matösen Typus, unterscheidet sich durch die Pigmentierung von allen 
anderen Tumoren epithelialer Herkunft. Best (Dresden). 


Laven, Beitrag zur Kenntnis der primären Irissarkome. 
(Klin. Monatsbl. f. Augenheilk., Bd. 16, 1913, S. 493.) 
Verf. schließt sich in seinen Anschauungen über die Genese der 
Melanosarkome Ribbert und Schieck an. Best (Dresden). 


Scheerer, Ein Beitrag zur Kenntnis der Geschwülste der 
Meibomschen Drüsen. (Klin. Monatsbl. f. Augenheilk., S. 86, 
Januar 1914.) 

Zusammenstellung der bisher beschriebenen Tumoren der Meibom- 
schen Drüsen: 14 Adenome, 17 Carcinome. Der eigene Fall zeigte 
große Aehnlichkeit mit Krompechers Basalzellenkrebsen. 

Best (Dresden). 


Bücheranzeigen. 


Studien zur Pathologie der Entwioklung. Herausgegeben von Dr.Robert 
Meyer-Berlin und Dr. Ernst Schwalbe-Rostock. Bd. L Heft 1 und 2. 
Jena, Gustav Fischer, 1913. 

Das Ziel der neuen Zeitschrift soll sein, aus Pathologie und Entwicklungs- 
lehre und ihren Nachbargebieten alles das zusammenzutragen, was für die 
Pathologie der Entwicklung und des Wachstums von Wichtigkeit ist. Damit ist 
ein sehr großer Kreis gezogen und es wird Aufgabe der Herausgeber sein, den 
schon weiten Rahmen nicht zersprengen zu lassen. Wird die neue Sammlung 
wirklich das Organ der wesentlichen pathologischen Entwicklungs- und Wachs- 
tumsforschung, dann kann es uns nur freuen, das sonst so zerstreute Material 
gesammelt zu finden. Dann werden die „Studien“ unbedingt ihren Berechti- 
gungsnachweis erbracht haben, mag man sich noch so sehı gegen jede Neugrün- 
dung einer medizinischen Zeitschrift sträuben. Daß aber die „Studien“ in dem 
Sinne wirken werden, dafür bürgen allein die Namen der "Herausgeber, die 
beide Pioniere auf dem fruchtbaren Boden der Pathologie der Entwicklung sind. 

Bereits das erste Heft bringt wertvolle Beiträge; die besser als alles andere 
das Ziel der „Studien“ darlegen: 

Ernst Schwalbe schreibt über die Methoden und den Wert des Ver- 
gleichs menschlicher und tierischer Mißbildungen; besonders hebt er hier die 
kritische Aufstellung sogenannter morphologischer Reihen hervor; die besser als 
anderes die Uebergänge der verschiedenen Mißbildungsformen darlegen ; ein- 
heitliche morphologische Auffassung führt dann auch zur Annahme einer ein- 
heitlichen genetischen Auffassung und wirkt so auch für die kausale Genese fördernd. 

In seinen Beiträgen zur Lehre fetaler Knochenkrankheiten schildert 
H. Häßner einen Fall von Osteogenesis imperfecta tarda, dessen histologische 
Bilder wahrscheinlich durch Hinzutreten einer postnatalen Rachitis wesentlich 
kompliziert worden sind. 

Sehr lesenswert ist Bruno Wolffs Zusammenstellung: „Biologische 
Beziehungen zwischen Mutter und Kind während der Schwangerschaft“, die sich 
aber zu kurzem Referat nicht eignen. 

Eines eingehenden Studiums bedarf eine groß angelegte monographische 
Bearbeitung der Vertebraten- Hvpermelie von Pol: sie bildet eine wertvolle 
Bereicherung der Kenntnisse über diese seltenere Mißbildungsform. 

Das erste Heft schließt mit der Se hilderung zweier Stammbäume von Hypo- 
trichosis congenita-Familien von G. Linzenmeier, die dem Mendelschen 
Gesetz folgen. 

Robert Meyer fordert in dem Aufsatz: „Erfolge und Aufgaben im Unter- 
suchungsgebiete der „embryonalen Gewebsanomalien* auf, genaues Studium auf 
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die „Gewebsanomalien“ zu legen, da nur auf diese Weise an der Hand großen, 
zusammengetragenen Materials eine vergleichende Anatomie und Entwicklungs- 
geschichte der embryonalen Gewebsanomalien, die auch wertvoll für das Ver- 
ständnis der Geschwülste werden wird, entstehen kann. 

Gerhard Riemer: „Vergleich der Gehirne einer Duplicitas anterior vom 
Kalbe“, zeigt, daß jede Hemisphäre neben heterolateralen, gemeinsamen auch 
individuelle Charakterzüge aufweist; wichtig wäre ein Vergleich der Gehirne in 
früheren embryonalen Monaten, in denen die individuellen Züge noch mehr 
zurücktreten. 

Winkler: „Intraperitoneales Teratom“, nebenbei bemerkt operativ mit 
gutem Erfolge bei einem 7 Tage alten Neugeborenen entfernt, fand vor allem 
große Bestandteile aus zentraler Nervensubstanz. Das Teratom gehört der 
Bildung seiner Gewebe nach mehr der kötanen Form der Teratome an. 

F. Nehl: „Netzhautelemente im Opticusstamm“. 

A. Dietrich: „Ein Fall von sekundärer Hypoplasie des Kleinhirns“ bei 
großem meningealem Cystenbild des Daches des IV. Ventrikels, und 

Paul Georgi: „Ein Adamantinom des Unterkiefers“ bringen interessante 
kasuistische Mitteilungen. 

Die Studien sollen auch, wofür schon in dem vorliegenden Heft der Anfang 
gemacht ist, Referate über wesentliche einschlägige Arbeiten bringen: Wenn 
ein Wunsch erlaubt wäre, so würde Referent wünschen, daß dieser Referatteil 
möglichst vollständig die betreffende Literatur umfaßt, wenn er auch in der 
Besprechung der einzelnen Arbeiten sich dabei größter Kürze befassen würde; 
schließlich würde auch die Titelangabe der Arbeiten allein genügen; jedenfalls 
würden dann die Studien tatsächlich das wünschenswerte Zentralorgan für die 
Pathologie der Entwicklung werden. Oberndorfer (München). 


Gruber, G. B, Ueber Histologie und Pathogenese der zirkum- 
skripten Muskelverknöcherung. Jena, Gustav Fischer, 1913. 73 S. 
10 Abb. auf 3 Taf. 

Die Arbeit ist in 3 Teile gegliedert, im ersten Teil bringt Gruber 7 eigene 
Beobachtungen von Knochenbildung im Muskel, im zweiten wird allgemein die 
pathologische Anatomie besprochen und Stellung genommen zu der Frage, ob 
entzündliche Neubildung oder echter Tumor, im letzten Kapitel geht Verf. auf 
die Pathogenese des Leiden sein und bringt eigene durch Tierversuche gewonnene 
Ergebnisse. 

In allen 7 von Gruber untersuchten Fällen ist es im Muskel oder in 
Muskelgruppen zur Knochenbildung gekommen und zwar zweimal nach Trauma, 
einmal im Anschluß an Fraktur des Knochens, einmal nach Oberarmluxation, 
dreimal im Gefolge von Arthropathie bei Tabes und Syringomyelie. Der 
Muskelknochen entsteht häufiger als nach dem Typus der perichondralen Ossi- 
fikation durch direkte Umwandlung des Bindegewebes zu Knochen oder über 
eine knorplige Zwischenstufe. Jedenfalls trifft man bei den Knochenbildungen 
im Muskel nur ganz selten den neoplastischen Ossifikationstypus an, kann da- 
gegen häufig beobachten, daß durch direkte Metaplasie aus Knorpel Knochen 
wird. An dem spongiösen Muskelknochen weisen die zentralen Abschnitte 
daraufhin, daß zunächst aus dem Bindegewebe ein knorpelähnliches Gewebe 
hervorgeht, dem die Össifikation folgt, während erst später sich an diese 
Knochenspangen Osteoplasten anlegen und typisch lamellären Knochen produ- 
zieren. Die ausschließliche Ableitung des Muskelknochens von traumatisch ab- 
gelösten Teilen des Periostes hat gerade unter Berücksichtigung der experimentell 
erzeugten Knochenhautverlagerung in den Muskel wenig für sich Selbstver- 
ständlich Kann auch aus losgelösten Perioststücken Knochen sich bilden, aber 
stumpfe Traumen führen eben nicht zur lappenförmigen Periostabhebung, da- 
gegen zu Muskelquetschung und Muskelzerreisung. Auch zeigt aus in den 
Muskel verlagerten Perioststücken hervorgegangener Knochen nur ein geringes 
Wachstum, im Unterschied zum traumatisch bedingten Muskelknochen. 

Ferner sind gerade die Muskelknochen oft ohne jeden Zusammenhang mit dem 
Skeletknochen, während ein solcher bei periostaler Genese meist nachweisbar ist: 
endlich aber sind die zahlreichen heterotopen Knochenbildungen zu berück- 
sichtigen in Muskeln, in deren Umgebung gar keine Knochenhaut vorhanden ist. 
Andrerseits hat aber die Muskelverknöcherung große Aehnlichkeit mit der 
Callusbildung, an welcher sich ja nicht nur das Periost, sondern auch die um- 
gebenden Weichteile beteiligen sollen. Die parostale Verknöcherung ohne vor- 
ausgegangene Knochenfraktur hat F. König direkt als frakturlose Callus- 
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geschwulst bezeichnet. Verf. ist der Ansicht, daß es durch ein Trauma, das 
auch das Periost mittrifft, wohl zu einem „Össifikationsprodukt“ kommen kann, 
welches einen direkten Zusammenhang von intraumuskular und periostal ge- 
bildeten Knochen zeigt, aber eine solche parostale Exostose entsteht eben nicht 
allein aus dem Periost. 

Was die Divergenz der Anschauungen betrifft, ob nämlich diese Muskel- 
knochen als echte Blastome oder als Ausgänge und Folgen einer Muskel- 
entzündung aufgefaßt werden sollen, kommt B. G. Gruber zu folgender An- 
Ansicht: Durch das Trauma wird zunächst die kontraktile Substanz des Muskels 
geschädigt, es treten degenerative Erscheinungen auf an den Muskelfasern, 
ferner reparatorische Vorgänge z. T. mit dem Versuch der Faserregeneration. 
So sind auch die myogenen Riesenzellen aufzufassen. Ziemlich bald treten 
zwischen den Fasern exudative Vorgänge auf und proliferative. So entsteht 
richtiges Granulationsgewebe, an dessen Bildung sich auch die Kerne des 
Sarkolemms beteiligen. Das Granulationsgewebe ossifiziert und das Ossifikations- 
produkt kann sich dauernd erhalten, sogar Knochenmark von Seiten des neu- 
gebildeten Knochens gebildet werden. Wenn aber die entzündlichen Vorgänge 
abgelaufen sind, so trifft für das Produkt der Entzündung — die knöcherne 
Narbe — nicht mehr die Bezeichnung Myositis ossificans zu, sondern man spricht 
zweckmäßirer von dem „Produkt einer Myositis ossificans® oder mit Aschoff 
von einer Mvopathia osteoplastica. 

Die heterotope Knochenbildung ist überall dort möglich, wo junges Binde- 
gewebe und Kalk zusammentreffen. Die Theorie, daß der Muskelverknöcherung 
Muskelnekrose und Verkalkung vorausgehen, hat Gruber durch Tierexperimente 
zu stützen versucht. Injektion von 96° o Alkohol in die Flexoren des Kaninchen- 
oberschenkels führte zu schwerer Muskelnekrose mit folgender Entzündung, 
allerdings nicht konstant zur Kalkablagerung in der Umgebung des degenerierten 
Muskelbezirks. Läsion des Muskels durch Hämmerung ergab ähnliche Befunde, 
Verkalkung in der Umgebung der Muskelnekrose, an welche sich hier eine viel 
diffusere Bindegewebsentwicklung anschließt, konnte nicht sicher festgestellt 
werden, wohl aber die Bildung von Knorpel mitten im Muskel. Weiter geht in 
beiden Versuchsreihen das Bindegewebe in Faserknorpel und hyalinen Knorpel 
über, letzterer wird zu Knochen, aber ohne Beteiligung von Östeoplasten. Diese 
Ergebnisse zeigen einerseits weitgehende Uebereinstimmung mit den wechsel- 
reichen Bildern der Myositis ossificans beim Menschen, bestätigen aber auch die 
beim Menschen gemachte Erfahrung, daß Verkalkung und Verknöcherung nach 
Traumen keineswegs regelmäßig auftreten, sondern von anscheinend individuellen 
Bedingungen abhängig sind. Diese Tatsache führt Gruber zu Erwägungen 
über die Bedeutung von Störungen im Kalkstoffwechsel für die Kalkablagerung. 
Der Muskel könnte wie Magen, Lungen und Nieren als Säureausscheider be- 
trachtet werden, die Kalkablagerung wäre im Sinne der Kalkmetastase zu ver- 
stehen. Oder ist — so stellt sich Gruber die Frage — eine „derartige Um- 
wälzung im molekulären Verbande der Muskelfasern vor sich gegangen, daß das 
sonst an Eiweiß gebundene Caleium ausfallen muß?“ Handelt es sich vielleicht 
bei den Muskel Sehnen und Faseienverknöcherungen bei Arthropathien um einen 
überreichlichen Uebertritt von Kalk in den Säftestrom und wird dieser Kalk 
metastatisch zum parostalen Knochenaufbau im Muskel verwendet? Wenn sich 
Gruber auch hinsichtlich der Beantwortung dieser Frage nach keiner Richtung 
bindet, so erscheint es dem Referenten doch wahrscheinlicher, daß die Annahme 
einer dystrophischen Verkalkung mehr für sich hat, da eben die gerade als das 
primäre festgestellte Gewebsschädigung — Muskeldegeneration — sichergestellt 
ist. Zugegeben ist freilich, daß nach den Angaben über die experimentell er- 
zeugten Verknöcherungen und Muskelschädigungen die Kalkablagerung eine 
besondere Anordnung zeigt. Vielleicht hätte zur Entscheidung der Frage, ob 
Kalkablagerung in absterbendes Gewebe oder Kalkstoffwechselstörung mit- 
berücksichtigt werden dürfen die histologische Untersuchung der Lungen, 
Nieren und des Magens auf eventuelle Kalkabscheidung; 3 Fälle stammen aller- 
dings von operativ gewonnenen Material. Berblinger (Marburg). 


Oestreioh, Riohard, Pathologisch-anatomisches Praktikum für 
Studierende und Aerzte. Berlin u. Wien, Urban & Schwarzenberg, 1913. 
Preis: gebd. 6.80 Mk. 

Das Anfertigen von Exzerpten aus den Examensfächern war früher eine, 
wenn auch mühsame, so doch meist eine recht instruktive Arbeit. Man prägte 
sich gerade durch das Extrahieren das Gerüst des Lehrstoffes leichter ein. Dem 
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Studierenden von heute soll auch diese Arbeit abgenommen werden. Es 
existieren eine ganze Reihe guter Taschenbücher, die diese Heimarbeit ersetzen 
wollen. Das ist gegen früher ein Nachteil, der aber gering ist, wenn das Werk 
geschickt durchgeführt ist und nicht mehr als ein Uebersichtsbild zur raschen 
Orientierung und Memorierung geben will. Das kann man mit Fug und Recht 
von Oestreichs vorliegendem Taschenbuch sagen. Es vermeidet in glück- 
licher Weise trotz aller Reichhaltigkeit zu große Ausführlichkeit und dadurch 
den dem Studierenden nicht selten erwünschten Schein, ein größeres Lehrbuch 
ersetzen zu wollen. Besonders begrüßenswert ist die Berücksichtigung der heute 
manchmal vernachlässigten mikroskopischen Untersuchung frischer Organe. 
Alles in allem: Das Werkchen kann dem Studierenden als Begleiter für deu 
Hörsaal und zur Vorbereitung für das Examen rückhaltlos empfohlen werden. 
Oberndorfer (München). 


Pest und Cholera in Odessa 1910. Pathol.-anatomischer Teil mit 11 teils 
farbigen Tafeln. Herausgegeben von der Odessaer Stadtverwaltung. 
220 S. in 4°. Odessa 1911. 

Dieses unter der Redaktion von Prof. D. P. Kischensky erschienene 

Buch enthält 6 wissenschaftliche Mitteilungen: 


1. Kisohensky, D. P., Tiesenhausen, Baron M. M., Kornmann, J. E. und 
Badsohiew, G. J., Zur pathologischen Anatomie der Pest. 

Genaue makro- und mikroskopische Untersuchung von 21 Fällen. In zwei 
Fällen betrachten die Verff. die Mandeln als primäre Eingangspforte der Infektion. 
Außerdem in 4 Fällen der Pestsepsis fanden die Verff. sekundäre bubonenartige 
Veränderungen im Rachen. In 6 von 12 genau in dieser Richtung untersuchten 
Fällen bot die Rachenaffektion eine Möglichkeit und Gefahr der Ansteckung mit 
Lungenpest. Ein Fall mit primärer Lungenaffektion war durch Aspirations- 
pneumonie, der andere mit der Affektion des Magendarmkanals und der 
Mesenterialdrüsen kompliziert. Die Verff. fanden in allen Fällen Veränderungen 
der kleinen und größern Blutgefäße. Die Affektion des Magens, der Nieren 
und des Genitaltraktus bilden eine Möglichkeit der Ansteckung durch die Aus- 
scheidungen aus diesen Organen. 


2, Poscoharisky, J. Th., Zur pathologischen Anatomie der Bubonenpest. 

Verf. sezierte und untersuchte 19 Fälle. In den Lymphdrüsen fand er große 
Mengen von Bazillen, Thromben, Blutungen. In den älteren Fällen Nekrosen, 
Eiterungen und Vernarbungen. In der Milz und Leber fand Verf. wieder Ver- 
änderungen, die mit denjenigen von Albrecht und Ghon zusamımenfallen. 
Außerdem beobachtete Verf. in der Thymus eines 3jähr. Knaben Veränderungen 
vom Typus der primären Bubonen. 


3. Tiesenhausen, Baron M., Vier Fälle eitriger Entzündung des 
Gehirns und seiner Häute bei der Pest. 

Verf. betont folgendes: Meningitis pestica kommt bei den chronisch ver- 
laufenden Fällen an der Basis nicht selten vor und vereint. sich oft mit eitrigen 
Prozessen in den Ventrikeln; die Phagocyten haben wahrscheinlich nicht ein- 
heitlichen Ursprung, im Gehirn leitet sie Verf. von den Maximowschen Poly- 
blasten ab. In einem Falle fand Verf. einen umschriebenen Abszeß im Kleinbhirn. 


4. Stanischewskaja, M. B., Pathologische Anatomie des Knochen- 
marks bei der Pest. 
6 Fälle, davon 4 akute. In diesen starke Hyperämie, Blutungen, Nekrosen, 
Thromben und viele Bazillen. In den chronisch verlaufenden Fällen keine 
Bazillen und große Mengen von Erythrokaryocyten. 


5. Kisohensky, D. P. und Popow, M. A., Choleraepidemie in Odessa 
1910. 
Makroskopische Beobachtungen an 69 Sektionen, dabei oft Milzvergrößerung. 


6. Staniscohewskaja, M. B., Pathologische Anatomie des Knochen- 
marks beider Cholera. 

10 Fälle, davon 5 von kurzer Dauer und 5 von längerer. In akuten Fällen 
Hyperämie, Blutungen, Nekrosen; in den länger dauernden Infiltration mit Poly- 
nukleären und Hyperplasie, Vermehrung der Erythrokaryocyten, der eosinophilen 
Mvelocyten und Arrosion der schmalen Knochenbalken in der Spongiosa der 
Femurepiphvse. 

Zum Schluß werden die Sektionsprotokolle von 33 Pestleichen angeführt. 

L. W. Ssobolew (St. Petersburg‘. 
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Ein Fall von intrathorakaler Nebenlunge. 
Von Dr. H. von Meyenburg, erster Assistent am Institut. 


(Aus dem pathologischen Institut der Universität Zürich. 
Direktor: Prof. Dr. O. Busse.) 


Die Frage nach der Entstehung der Nebenlungen ist noch immer 
heftig umstritten, so daß es gerechtfertigt erscheint, jeden derartigen 
Fall mitzuteilen, besonders wenn er in einigen Punkten von der Mehr- 
zahl der bisherigen Beobachtungen abweicht. Es soll deshalb im 
folgenden kurz über einen Fall von akzessorischer intrathorakaler 
Lunge berichtet werden, der bei einer Sektion im Züricher patho- 
logischen Institute als Nebenbefund erhoben wurde. 

Es handelte sich um die Leiche eines 5?/,jährigen Knaben, der an 
Appendiecitis-Peritonitis gestorben war. Die Sektion (Journal Nr. 632/166 
vom 6. Oktober 1913) ergab die pathologisch-anatomische Diagnose: 
Appendicitis purulenta perforativa.. Befund nach Eröffnung eines 
appendicitischen Abszesses. Abgekapselter Abszeß im kleinen Becken. 
Volvulus des mittleren Ileum. Diffuse fibrinöse Peritonitis. Hyperämie 
und Oedem der Meningen. Hypostase in den Unterlappen beider 
Lungen. Intrathorakale Nebenlunge. Hypospadia penis. 

Anamnese und Krankengeschichte enthalten nichts, was für unsere 
spezielle Beobachtung von Interesse wäre, können also übergangen 
werden, ebenso der übrige Sektionsbefund. Als bemerkenswert möchte 
ich nur nochmals hervorheben, daß die Leiche außer der Nebenlunge 
noch eine andere Mißbildung, eine Hypospadie des Penis aufwies. 

Der spezielle Befund war folgender: Bei der vorläufigen Inspektion 
der Pleurahöhlen nach Vorwälzen der Lungen erschienen zunächst 
beide Pleurasäcke leer. Nach Herausnahme der linken Lunge fand 
sich jedoch im linken Pleuraraum ein flaches etwa rhombisches Gebilde, 
das 40'28/3 mm maß und bläulich-rot war. Es lag der Wirbelsäule 
vorn und seitlich in der Höhe des 9. und 10. Brustwirbels flach auf 
und war an einem dünnen, bindegewebigen zirka 1,5 cm langen Stiel, 
der in der Höhe des 8. Brustwirbels vom hinteren Mediastinum abging, 
frei beweglich. Die untere Spitze des kleinen Körpers war etwa 2 cm 
vom Zwerchfell entfernt, er lag also an der Rückseite, nicht an 
der Basis der Lunge. In dem Stiel verlief eine aus der Aorta 
descend. entspringende Arterie von zirka 3 mm Kaliber und eine etwa 
gleich breite Vene, die in den Unterlappenast der linken Vena pulmon. 
einmündete. Außerdem saß im unteren Ende des Stieles ein blaurotes, 
etwa hirsekorngroßes Knötchen. Irgend ein Strang oder dergleichen, 
der zu einem benachbarten Organ in Beziehung gestanden hätte, war 
nicht aufzufinden. Die Oberfläche des Gebildes war etwas gewellt, 
sonst vollkommen glatt und spiegelnd. Die Konsistenz gleich voll- 
kommen der einer atelektatischen Lunge. Ein Längsschnitt, der durch 
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das Organ gelegt wurde, ließ eine bläulich-rote Substanz erkennen, it 
der mehrere verzweigte Kanalsysteme verliefen, die zum Teil durch 
Sondierung als Verästelungen der Arterie resp. der Vene erkannt 
wurden. Andere Systeme von Röhren, die schon beim Aufschneiden 
den Eindruck von kleinen Bronchien erweckten, endigten aber nach 
dem Stiele zu blind. 

Auf Grund dieser Verhältnisse konnte schon mit einiger Sicherheit: 
die Diagnose: Nebenlunge gestellt werden. 

Die benachbarten Organe wurden dann noch einer genaueren 
Untersuchung unterzogen. Dabei zeigte sich, daß die linke Lunge 
hinten am stumpfen Rande eine taschenähnliche Falte bildete, in der 
die Nebenlunge eingelagert gewesen sein muß (anatomisch freilich voll- 
kommen von der Hauptlunge getrennt), so daß sie bei der ersten 
Inspektion der Pleurahöhle mit der Lunge herausgewälzt und so über- 
sehen worden war. Im Bronchialbaum der linken Lunge war kein 
Defekt nachweisbar, ebensowenig eine sonstige pathologische Bildung. 
Im übrigen wies keines der Nachbarorgane irgend eine Beziehung zu 
der Nebenlunge auf. 

Zur histologischen Untersuchung wurde ein längliches Stück vom 
unteren Teil der Nebenlunge herausgeschnitten und aus dem Stiel unter Ver- 
meidung einer Verletzung der größeren Gefäße ein Stück entnommen, in dem 
das oben erwähnte kleine Knötchen enthalten war. Die Schnitte wurden mit 
Hämalaun-Eosin, Resorzinfuchsin und nach der van Gieson-Methode gefärbt. 

In den Schnitten aus dem ersten Stück fanden sich nun alle Bestandteile 
einer Lunge: Zunächst typische verzweigte Bronchien mit zum Teil mehrreihigem 
Flimmerepithel, Zügen von glatten Muskelfasern, Knorpel und an einigen 
Teilungsstellen zusammengesetzte Schleimdrüsen mit hochkubischem Epithel. Im 
Lumen der Bronchien lagen einzelne desquamierte Epithelzellen, Leuko- und 
Lymphocyten, an einer Stelle eine dünne amorphe, mit Eosin schwach rosa 
tingierte Substanz (Oedemflüssigkeit), der einige braune Schollen beigemischt 
waren. Diese Bronchien werden von kleineren und größeren Gefäßen begleitet, 
deren Querschnitte deutlich Arterien und Venen unterscheiden ließen. Das 
zwischen diesen Kanalsystemen gelegene Gewebe bietet das Bild einer kollabierten 
Lunge: Alveolen, die zumeist nur eine ganz kleine spaltförmige Lichtung besitzen 
und die ausgekleidet sind mit einem flachkubischen Epithel, das einem Binde- 
gewebsgerüst aufsitzt. Dieses enthält viele elastische Fasern und ist von einem 
Netz prall gefüllter Kapillaren durchzogen, die an manchen Stellen knospenartig 
in das Alveolarlumen vorspringen, so daß das Bild einer Stauungslunge zustande 
kommt. Besonders deutlich kommt die Lungenstruktur an einer kleinen Stelle 
zum Ausdruck, wo die Alveolen durch Oedemflüssigkeit entfaltet sind, in der 
vereinzelte desquamierte Zellen liegen. An einigen Stellen liegen im interstitiellen 
Gewebe größere Mengen von Lyınphocyten beieinander. 

In den Schnitten aus dem exzidierten Stücke vom Stiele erwies sich das 
darin enthaltene Knötchen als eine kleine Lymphdrüse. Sonst zeigten die Schnitte 
lediglich etwas faseriges Bindegewebe, insbesondere keinerlei Gebilde, das als 
Rest eines Bronchus oder dergleichen anzusprechen gewesen wäre. 

Die mikroskopische Untersuchung bestätigte also die Diagnose 
„Nebenlunge* vollkommen. 

+ * 


* 

In der Literatur ist bisher über 18 Fälle von Nebenlunge be- 
richtet worden, zu denen sich der unsrige als neunzehnter gesellt. 
Fünf von diesen Nebenlungen waren im Abdomen gelegen. Von diesen 
letzteren abgesehen, weicht unser Fall in einigen Punkten von der 
großen Mehrzahl der früheren Beobachtungen von intrathorakalen 
Nebenlungen ab. Zunächst in der Blutgefäßversorgung. Durch Aeste 
aus der Aorta, zu denen gelegentlich noch Zweige aus einigen Körper- 
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arterien hinzukamen, wurden zwar alle bisher beschriebenen Neben- 
lungen versorgt. Die gleichen auffallenden Kreislaufverhältnisse aber 
wie bei unserer Beobachtung: arterielle Versorgung aus der Aorta 
und venöser Abfluß in die Lungenvene konnte bisher nur in dem 
von Lewisohn beschriebenen Falle durch nachträgliche Unter- 
suchung von Bert und B. Fischer festgestellt werden. In allen 
anderen Fällen floß das venöse Blut in den großen Körperkreislauf 
zurück. (Vv. hemiazygos, suprarenalis, portae.) 

Eine kleine Abweichung von den früheren Beobachtungen weist 
unser Fall auch in der Lokalisation der Nebenlunge auf. Während 
alle bisher beschriebenen akzessorischen Lungen an der Basis der 
Hauptlunge (und zwar mit einer einzigen Ausnahme [Dürck] der linken 
Lunge) lagen, und so in Beziehung zum Zwerchfell traten, sitzt unsere 
Nebenlunge etwas höher an der Rückseite der Hauptlunge in einer 
Falte am stumpfen Rande des Unterlappens eingehüllt. Ihr unteres 
Ende schwebt zirka 2 cm über dem Zwerchfell. Das scheint mir des- 
halb von Bedeutung zu sein, weil Beneke sowie Bert und B. Fischer 
die Vermutung aussprechen, daß ein innerer Zusammenhang bestehen 
könne zwischen der Nebenlunge und der Entwickluug des Zwerchfelles 
an dieser Stelle. Diese Annahme halte ich also — zum mindesten 
für unseren Fall — nicht für berechtigt. 

In dem Streite um die Frage der Entstehung der Nebenlungen 
stehen sich die Meinungen schroff gegenüber. Während Beneke 
bekanntlich die Ansicht vertritt, daß die Nebenlungen durch früh- 
zeitige Abschnürungen vom fertig angelegten Bronchialbaum entstehen, 
fassen Eppinger, Bert und B. Fischer die akzessorischen Lungen 
als eigentliche Exzeßbildungen auf, die als selbständige Abschnürungen 
vom embryonalen Vorderarm entstehen sollen. Im Rahmen dieser Mit- 
teilungen kann auf die einzelnen Argumente nicht eingegangen werden. 
In letzter Zeit versuchte Sachs eine vermittelnde Stellung einzunehmen. 
Er meint, daß für verschiedene Fälle ein verschiedener Entstehungs- 
modus in Betracht kommt. 


Bei der beschriebenen Nebenlunge nun legten die relativ nahen 
topographischen Beziehungen zur Hauptlunge, insbesondere auch der 
venöse Abfluß in die Lungenvene, die Vermutung nahe, daß im embryo- 
nalen Leben die Nebenlunge im engeren, auch anatomischen Konnex 
zur Hauptlunge gestanden habe. Man würde dann mit Beneke an- 
nehmen, daß sie durch Abschnürung vom Bronchialbaum entstanden sei. 
Dann wäre also die venöse Verbindung mit der Lungenvene erhalten 
geblieben, während die arterielle Verbindung mit der Lungenarterie gelöst 
worden und eine neue arterielle Versorgung aus der Aorta auf- 
genommen wäre. Eine solche Annahme weisen aber Bert und 
B. Fischer für den von Lewisohn beschriebenen Fall, der ja die 
gleichen Kreislaufverhältnisse wie der unsrige zeigte, als recht un- 
wahrscheinlich zurück. Ich möchte mich dieser Ansicht anschließen 
und die arterielle Versorgung durch eine Arterie aus der Aorta für 
das Entscheidende halten. — Diese Arterie ist wohl als eine erhalten 
gebliebene Urnierenarterie anzusprechen, von denen ja nach Felix 
jederseits bis zu dreißig gebildet werden. Die oberen von diesen ver- 
sorgen, wenn die Urniere ausgeschaltet wird, unter normalen Ver- 
hältnissen Nebenniere und Zwerchfell. Es scheint mir nun sehr gut 
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möglich, daß eine solche Urnierenarterie, wenn sie ihren eigentlichen 
Zweck, die Urniere zu versorgen, nicht mehr erfüllen kann, anstatt 
zum Zwerchfell zu einem in der Nähe gelegenen rudimentären Organe, 
speziell also zu einer Nebenlunge, in Beziehung tritt. — Der venöse 
Abfluß ist bei den bisher beobachteten Nebenlungen ganz inkonstant, 
so daß es nicht sehr erstaunlich ist, wenn er auch einmal in die 
Nebenlunge erfolgt, wie dies bei Lewisohns und bei meiner eigenen 
Beobachtung der Fall war. 

Ich möchte also auch diese beiden Fälle den übrigen Fällen von 
Lungenvene gleichsetzen und sie mit Bert und Fischer als selb- 
ständige überzählige Lungenanlagen auffassen. 
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Zur Frage der Morphologie des Lymphosarkoms. 


Von Dr. N. W. Petrow, 
Professor am Kaiserl. Klin. Institut der Großfürstin Helene Pawlowna. 


(Mit 1 Abbildung.) 


Bei meinen Untersuchungen über Lymphosarkom begegnete mir 
in einem Falle ein besonderes mikroskopisches Bild, welches man 
gewöhnlich in lymphosarkomatösen Geschwülsten nicht findet. Die 
Geschwulst entwickelte sich bei einer 33jährigen Frau. Sie wurde 
im September 1911 in die therapeutische Abteilung des Kaiserlichen 
Klinischen Institutes der Großfürstin Helene Pawlowna aufge- 
nommen, an Lymphdrüsenschwellung erkrankt, welche seit 4 Jahren 
als eine Schwellung einer Lymphdrüse in der rechten Inguinalgegend 
erschien. Seit Mai 1911 fangen Halslymphdrüsen zu schwellen an. 
Im Blute fanden sich nach der Aufnahme 4800000 rote Blut- 
körperchen, 12000 farblose Blutkörperchen, davon 55°/o polynukleäre 
Neutrophilen, 32,5°/o Lymphocyten, 7.5°/o mononukleäre Leukocyten, 
4,5% Uebergangsformen, 0,5°%o Eosinophilen. 11. X. Eine Schwellung 
der linken Mandel erschien mit oberflächlicher Nekrose. 17. X. Die 
Haut begann in der rechten Inguinalgegend über den geschwellten 
Lymphdrüsen zu nekrotisieren. Temperatur schwankte zwischen 
36,4°—37,4°, seit Anfang Dezember 37°—38°, in der letzten Zeit vor 
dem Tode 37,30°—38,7°. 2. XII. 1911 Exitus. 


Es sollen hier die wesentlichsten Daten aus dem Protokoll der Sektion 
wiedergegeben werden: 

Leichnam einer Frau von schlechter Ernährung mit sehr blasser Haut. 
Submaxilläre, Hals- und Inguinal-Lymphdrüsen sehr stark vergrößert und mit 
der Haut. verwachsen. Herz von normaler Größe mit rötlich-gelber Muskulatur. 
Mitralsegel miteinander verwachsen. In der Intima des Anfangsteils der Aorta 
einige blaßgelbe Knötchen. Lunge üödematös. Das Gewebe der unteren 
Lappen beider Lungen verdickt, blaß-rötlich, luftleer. Bronchiale Lymph- 
drüsen sind ein wenig vergrößert, mediastinale Lymphdrüsen von der Größe 
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eines Apfels, weich. Hals- und Submaxillar- Lymphdrüsen auch weich. 
Lymphatische Knötchen auf der Zungenbasis sind von der Größe einer Erbse. 
Beide Mandeln auch vergrößert und weich. Auf der linken Mandel ist eine 
oberflächliche Nekrose. Auf den Seitenwänden des Schlundes und an den 
Rändern der Epiglottis befinden sich Geschwülstchen weicher Konsistenz von 
der Größe eines Hirse- und eines Hanf-Kornes. Milz etwas vergrößert. Die 
Kapsel gespannt. Das Gewebe ist erweicht, dunkelgraurot mit scharf hervor- 
tretenden Malpighischen Körperchen. Pulpa läßt sich in bedeutender Quantität 
leicht abschaben. Leber von normaler Größe. Das Gewebe ist weich, rötlich- 


gelb, die Gallenblase enthält dunkelgelbe Galle. Bauchspeicheldrüse und 
Nebennieren weisen keine 
Veränderungen auf. Nie- 
ren von normaler Größe, 
Kapsel leicht abziehbar. 
Das Gewebe arm an Blut. 
Die Rinde ist nicht ver- 
schmälert, rotgelblich, die 
Marksubstanz gerötet. 
Nierenbecken, Harnleiter, 
Harnblase, Magen, Darm- 
kanal und Geschlechts- 
organe, außer der Gebär- 
mutter, weisen keine Ver- 
änderungen auf. In der 
Wand der Gebärmutter 
sind zwei kleine harte 
Tumoren vorhanden. Die 
mesenterialen, retroperi- 
tonealen und inguinalen 
Lymphdrüsen sind von 
der Größe einer Pflaume, 
weich, auf der Schnitt- 
fläche rötlich. Das 
Knochenmark des Hüft- 
beins ist stellenweise >> 
grau-rötlich. 00042030? 


Behufs mikro- Teitzsches Zeichenocular. Ob. 7 a, Ocul. II. Vergr.400. 


N ër € ee E i Ger a) Phagocyten, b) Nekrotisierte Geschwulstzellen. 


nicht ulcerierten rechten 
Mandel und den Hals-, mediastinalen, bronchialen und mesenterialen Lymph- 
drüsen Stückchen entnommen und in Formalin aufbewahrt. 

In allen diesen Organen erwies sich überall eine und dieselbe 
histologische Struktur — überall Lymphosarkom. l 

Die Geschwulst besteht entweder aus runden, lymphoiden, wenig 
Protoplasma und stark tingierten Kern enthaltenden Zellen, oder aus 
größeren runden und ovalen schwächer tingierten Kern enthaltenden 
Zellen, welche Keimzentrenzellen der Lymphdrüsen ähnlich sind. Die 
einen und die anderen Zellen sind stellenweise vermischt, stellenweise 
liegen sie gruppenweise abgesondert. Die Zellen liegen im Netzwerk, 
welches stellenweise verdickt ist. Stellenweise bemerkt man zwischen 
den Zellen solche Zellen, deren Kern aus zwei oder drei Körnchen 
stark gefärbten Chromatins zusammengesetzt wird. Man findet 
Nekroseherde, in welchen die Zellen keine Kerne haben oder die Kerne 
in chromatine Körnchen zerteilt sind. Außer den beschriebenen Zellen 
befinden sich noch andere, große Zellen mit einem großen feine 
chromatine Fäserchen enthaltenden Kern und leicht gekörntem Proto- 
plasma. Einige von diesen Zellen enthalten zwei und mehr Kerne. 
Die Größe solcher Zellen beträgt 13 u. Diese Zellen liegen entweder 
einzeln oder gruppenweise zwischen den Geschwulstzellen. In einigen 
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Geschwulstbezirken enthalten diese Zellen Einschlüsse verschiedener 
Form und Größe. Man begegnet Einschlüssen mit Kern, welche 
Geschwulstzellen ähnlich sind, doch der größere Teil dieser Einschlüsse 
sieht eckig, rundlich oder halbmondähnlich aus und wird von Alaun- 
und Eisenhämatoxylin und nach Giemsa als Chromatin gefärbt. 
Einige Zellen enthalten viele Einschlüsse und sind weit größer als 
die Zellen, welche weniger Einschlüsse haben. Die Größe solcher Zellen 
erreicht 26 u. Der Kern liegt in den Zellen, welche Einschlüsse ent- 
halten, meistenteils an der Peripherie. Bei Sudanfärbung sieht man 
kleine, zwischen den Einschlüssen zerstreute Fettkörnchen. Die Ein- 
schlüsse enthaltenden Zellen befinden sich entweder nahe nekrotischen 
Herden oder weit von ihnen. Im letzten Falle liegen nekrotisierte 
Zellen mit zu Chromatinkörnchen zerfallendem Kern zwischen Geschwulst- 
zellen neben den Einschlüsse enthaltenden Zellen. Die letzten liegen 
in einigen Stellen gruppenweise und nahe bei einander. In solchen 
Geschwulstteilen, wo keine nekrotisierte Zellen vorhanden sind, be- 
finden sich auch große Zellen, welche aber keine Einschlüsse enthalten. 

Welchen Ursprungs sind die großen Zellen? Nach der Meinung, 
welche Ribbert (Geschwulstlehre.. Bonn, 1901) geäußert hat, ent- 
stehen diese Zellen aus den Lymphsinusendothelien. Auch in der be- 
schriebenen Geschwulst gibt es Stellen, wo man klar einen Zusammen- 
hang solcher Zellen mit Lymphsinusendothelien sieht. Was die Ein- 
schlüsse in den großen Zellen betrifft, so sind dieselben keine Plasma- 
zellen, Mastzellen, Leukocyten und Eosinophilen, weil solche Zellen, 
verschiedenen Färbungen gemäß, überhaupt in der Geschwulst nicht 
vorhanden sind. So sind hier Einschlüsse nekrotisierte Geschwulst- 
zellen und ihre Trümmer und Einschlüsse enthaltende große Zellen- 
Phagocyten. Phagocytäre Erscheinungen scheinen sehr energisch vor 
sich zu gehen. Die Zellteilung hindert nicht die Phagocytose Es 
ist aus dem Umstande ersichtlich, daß die Zellen, in welchen die 
Teilung eines Kernes auf zwei Kerne ohne nachfolgende Teilung des 
Protoplasmas bleibt, schon Einschlüsse enthalten. 


Nachdruck verboten. 


Reden, gehalten bei der Enthüllung der Büste 
Friedrich v. Recklinghausens 


im pathologischen Institut zu Straßburg am 11. Juli 1914 
von M. B. Schmidt, L. Aschoff, H. Chiari. 


M. B. Schmidt- Würzburg. 


H ATI Die Stunde gilt der Erinnerung an den Mann, welcher vor 
4 Jahren die Augen geschlossen hat, nachdem er mit der Hälfte seines 
Lebens, fast vier Jahrzehnte lang, dieser Stadt angehört hatte, mit 
der ganzen Energie seiner Persönlichkeit sich für Straßburg und seine 
Universität einsetzend, unter dessen Hand dieses Institut entstanden 
und emporgestiegen ist zu einer Stätte regen geistigen Lebens — 
Friedrich v. Recklinghausen. 

Die weitblickende Ordnung, welche er für das Verhältnis des 
pathologischen Instituts zu den Kliniken und den nicht klinischen Ab- 
teilungen schuf, hat das Straßburger Institut auf eine Basis gestellt 
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und ihm Arbeitsmöglichkeiten gegeben, welche nur von wenigen deutschen 
Schwesteranstalten erreicht oder übertroffen werden; und so verbanden 
sich die Organisation des Institutes und die Bedeutung seines Be- 
gründers, um einen großen Teil des wissenschaftlichen Lebens inner- 
halb der neuen medizinischen Fakultät an dieses Haus zu fesseln. 
Und weit über die Grenzen des Reiches hat die Bedeutung v. Reck- 
linghausens sich erstreckt und gewichtigen Einfluß auf die ganze 
zeitgenössische Medizin besessen. Seine Fachgenossen verehrten in 
ihm einen Führer, welcher die Bedeutung des Faches durch die Be- 
deutung seiner Persönlichkeit hob. 

Eine Huldigung für ihren vom Lehramt zurückgetretenen Ehren- 
präsidenten sollte es sein, als die Deutsche Pathologische Gesellschaft 
im Jahre 1910 beschloß, ihre nächste Tagung in Straßburg abzuhalten. 
Es ist anders gekommen! unerwartet rasch nahm der Tod dem un- 
ermüdlich Arbeitenden die Feder aus der Hand, und als die deutschen 
und ausländischen Pathologen hier zusammentraten, konnten sie nur 
die Erinnerung an den Verstorbenen pflegen. Was der Lebende für 
die Pathologische Gesellschaft bedeutet hatte, trat gewiß den meisten 
von uns vor die Seele: an der Gründung derselben war er lebhaft 
beteiligt, mitbestimmend für ihre innere Einrichtung und bis wenig 
Jahre vor seinem Tod einer der regelmäßigsten Besucher ihrer 
Versammlungen, und sein Wort besaß Gewicht und Gewalt, weil es 
getragen war von großer Erfahrung, scharfem Urteil, persönlichem 
Wohlwollen für jeden Ernstgewillten. Aber nicht das allein! Viele 
durchzog wohl die Empfindung dafür, daß über diesem Haus eine 
Weihe lag, welche sein Leben ihm gegeben hatte. 

Aus diesem Gefühl der Verehrung heraus beschloß die Deutsche 
Pathologische Gesellschaft, Friedrich v. Recklinghausen ein 
Denkmal zu errichten auf dem Boden dieses Institutes, welches seine 
Schöpfung war. Der Ruf fand lebhaften Widerhall bei deutschen und 
ausländischen Gelehrten und Fakultäten, auch v. Recklinghausens 
Vaterstadt Gütersloh und der Stadt Straßburg, und Herr Prof. Max 
Lange hat die Büste geschaffen, welche wir heute enthüllen. Auf- 
richtig bedauern wir es, daß die verehrte Frau, welche Professor 
v. Recklinghausens Leben eng verbunden war, dieser Stunde nicht 
beiwohnen kann. 

Der Forscher und Lehrer der pathologischen Anatomie soll ge- 
feiert werden, der Lehrer, welcher in seiner Stellung als Professor 
nicht nur Recht und Pflicht, Wissenschaft zu verbreiten sah, sondern 
die große Aufgabe, auf die Entwicklung der Jüngeren Einfluß zu üben 
und sie zu sicheren, pflicht- und zielbewußten Männern heranzubilden, 
welche nicht achtlos am Leben vorübergehen sollten. Die Medizin mit 
ihrer naturwissenschaftlichen Forschungsmethode schien ihm das beste 
Mittel für die Heranwachsenden, beobachten und urteilen zu lernen auf 
allen Gebieten, und er vermochte wie wenig andere diesen Beruf zu 
erfüllen vermöge seiner eindrucksvollen Persönlichkeit, welche Andere, 
auch andersgeartete Naturen in ihren Bann zog und fesselte. 


Je weiter v. Recklinghausens Leben zurücktritt, um so 
klarer hebt sich die Einheitlichkeit seiner ganzen Persönlichkeit 
hervor mit ihrem hohen Verantwortungsgefühl, der Unbestechlichkeit 
und Wahrhaftigkeit des Denkens und Handelns, der seiner selbst nicht 
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achtenden unermüdlichen Hingabe an Üübernommene Pflichten, die den 
Kampf um die Sache nicht scheute, auch wenn er ihn mit Menschen 
entzweite; und desto deutlicher erkennt man, daß auch v. Reck- 
linghausens Arbeitsleben ein ungewöhnlich einheitliches war, sowohl 
was die Stellung der Probleme als ihre Durchführung betrifft: v. Reck- 
linghausen war in erster Linie pathologischer Anatom im Dienste 
der allgemeinen Pathologie und ist dieser Arbeitsrichtung treu geblieben 
auch in den Zeiten, in welchen das Aufblühen neuer Disziplinen, der 
Ausbau der physiologischen Chemie und das Entstehen der Bakteriologie 
und der Serologie, starke Bewegungen für die ganze medizinische 
Wissenschaft mit sich brachte. Er hatte in seiner Lernzeit gesehen, 
welch mächtigen Aufschwung die Medizin durch die pathologische 
Anatomie nahm, und dann selbst durch sie Großes geleistet. Er war 
der Mann der Tatsachen, welche sich aus der materiellen Beob- 
achtung ergeben; ihnen, aber nur ihnen, beugte er sich, und wie an 
Virchow, so imponierte auch an v. Recklinghausen eine auber- 
ordentlich umfassende Beherrschung des tatsächlich Vorkommenden. 
So war ihm alles Sprunghafte im Denken fremd, und stürmischem 
Drängen neuer Anschauungen stellte er eine gewisse Reserve gegen- 
über, „die Vorsicht des Wissenden“, wie sie in einem Nachruf nach 
seinem Tod genannt wurde. 

v. Recklinghausens wissenschaftliches Leben begann in der 
Zeit, wo die pathologische Anatomie in der ersten Blüte stand, wo 
Virchow nach Berlin zurückgekehrt war und an Stelle der lockeren 
Gebäude der Naturphilosophie auf den festen Fundamenten der Cellular- 
pathologie eine neue *Medizin aufgebaut wurde. Die pathologisch- 
anatomische Untersuchung mußte durchgeführt werden und versprach 
und brachte reiche Früchte, wo sie auch einsetzte. Die pathologische 
Anatomie, eben erst zu einer selbständigen Disziplin erhoben, wurde 
in raschem Fluge zur führenden Disziplin. 


Aus dem großen Schaffen, welches damals um Virchow anhob, 
löste sich bald v. Recklinghausens Name als der eines ungewöhnlich 
scharfen Denkers und ungewöhnlich erfolgreichen Beobachters los. Die 
schematische und mehr handwerksmäßige Technik in der mikroskopischen 
Untersuchung, welche in neuerer Zeit Platz gegriffen hat, gab es damals 
nicht, nicht nur der schaffende Verstand und das beobachtende Auge, 
sondern ebenso die schaffende Hand entschied den Erfolg, die Präparation 
wurde so weit wie möglich durchgeführt, die geeignetste Methodik für den 
Einzelfall erfunden. In allem dem war v. Recklinghausen Meister; die 
originelle technische Handhabung, eine ganz individuelle Beschäftigung 
mit der ihm vorliegenden Materie bewirkten es, daß seine ersten 
Arbeiten aus der Berliner Assistentenzeit, die „über die Lymphgefäbe 
und ihre Beziehungen zum Bindegewebe“ und die, welche in der Ent- 
deckung der Wanderzellen gipfelten, so fundamental wichtige Tat- 
sachen berichten konnten, daß damit v. Recklinghausen sofort in 
die erste Reihe der pathologischen Anatomen trat. Er ist nie ein 
Experimentator im großen Stile gewesen, wie sein Nachfolger in der 
Berliner Assistentenstelle, Cohnheim; er wollte nicht den physiolo 
gischen Versuch unter veränderten Bedingungen wiederholen und den 
Erfolg beobachten, sondern er knüpfte an die anatomischen Befund: 
beim Menschen an und versuchte die strukturellen Veränderungen im 
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Experiment zu wiederholen und so ihren Ablauf zu ermitteln. Ueber- 
haupt zielte sein ganzes morphologisches Studium darauf, aus dem 
ruhenden Zustand das Geschehen zu verstehen und aus dem Einzelnen 
die großen Gesetze des Lebens und des Krankseins zu erschließen. Das 
glänzendste Zeugnis für die Fruchtbarkeit dieser Arbeitsrichtung legt sein 
Handbuch der allgemeinen Pathologie des Kreislaufs und der Ernährung 
ab. Die vorwiegend morphologischen Forschungen über die Neurofibrome, 
Spina bifida usw. stechen ebenfalls durch die eigenartige Methodik der 
anatomischen Untersuchung hervor und verdanken dieser ihre in prak- 
tischer wie in theoretischer Hinsicht ungemein wichtigen Aufschlüsse. 


So durfte v. Recklinghausen den Stolz empfinden, demjenigen 
Fach anzugehören, welches die Entwicklung der Medizin beherrschte, 
und einer der erfolgreichsten Träger desselben zu sein. 

Und dann kam die Zeit, welche den Siegeslauf der Bakteriologie 
und bald der Serologie brachte! Wir wissen es Alle noch, wie das 
Staunen über die Entdeckungen der Bakteriologie und über die wunder- 
baren Tatsachen der Serumforschung bei Vielen das Interesse an den 
anatomischen Grundlagen der Krankheiten erstickte und Stimmen laut 
wurden, die dem Stern der pathologischen Anatomie und der Cellular- 
pathologie das Sinken voraussagten und erklärten, daß die ätiologische 
und biologische und klinische Auffassung und Einteilung der Krank- 
heiten an Stelle der morphologischen getreten sei. 

Das war der Punkt, wo v. Recklinghausen unerschütterlich 
feststand: Er hat sich nicht vom Strome fortreißen lassen, er war sich 
klar, daß als ebenbürtige Schwestern die neuen Disziplinen mit der 
pathologischen Anatomie erfolgreich wirken würden, daß aber die Er- 
kennung der Krankheitsursache nimmermehr den Arzt der Aufgabe 
überheben könne, sich in den anatomischen Zustand des kranken 
Organs hineinzudenken. Er empfand selbst den mächtigen Impuls, 
welchen die Bakteriologie dem medizinischen Denken gab; hatte er 
doch als Erster, zu einer Zeit, wo der Gedanke an ein Contagium vivum 
als Krankheitserreger erst tastend nach festem Boden suchte, in den 
Krankheitsherden bei Allgemeininfektionen die Bakterien in Form der 
Kokkenembolien nachgewiesen. Aber selbst wägen wollte er, wie weit 
die Bedeutung der neuen Wissenschaft für die Medizin reichte. Wer 
in jenen Zeiten in persönlichem Verkehr mit ihm stand und die Ent- 
wicklung seiner Anschauungen verfolgen konute, der weiß es, daß seine 
strenge sachliche Kritik ihn, entgegen der damaligen Strömung, zu 
Vorstellungen z. B. über die Spezifizität der Mikroorganismen geführt 
hat, welche in den wesentlichen Zügen mit den Gruppierungen 
derselben übereinstimmten, welche heute allgemein angenommen werden. 
Die Gefahr, welche im raschen Emporsteigen eines interessanten und 
wichtigen Gebietes für bestehendes Bewährtes und nicht minder 
Wichtiges liegt, verdunkelt zu werden, hat sich damals für die patho- 
logische Anatomie geltend gemacht, und ihr entgegenzuwirken, fühlte 
sich v. Recklinghausen berufen und verpflichtet durch scharfe 
Betonung dessen, daß trotz aller Bereicherungen von anderen Seiten 
die Medizin weder für ihr Bestehen noch für ihre Fortentwicklung 
der pathologisch-anatomischen Grundlage entsagen könne. 

Seitdem ist Alles wieder in ruhigere Bahnen eingelenkt, der Beginn 
des Jahrhunderts fand alte und neue Disziplinen friedlich in gemein- 
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samer Arbeit mit dem Bewußtsein, daß sie einander nicht entbehren 
können und daß jede der anderen ebensoviel an Anregung und Auf- 
klärung zu geben imstande ist, wie sie von ihr empfängt. 

So ist v. Recklinghausen sicheren Schrittes durch die 
schwierigen Zeiten der Erschütterungen hindurchgegangen und hat 
auch weiterhin als pathologischer Anatom der Wissenschaft wertvollste 
Dienste geleistet bis zu seinem Ende. Mit scharfem Blick hat er in 
den Adenomyomen eine neue häufige und wichtige Geschwulstart entdeckt 
und damit die Pathologie des Wolffschen Körpers begründet und 
auf dem Gebiete der Knochenerkrankungen einschneidende neue Tat- 
sachen ans Licht gezogen und neue Krankheitsbilder festgestellt und 
mit ordnender Hand das große schwierige Gebiet der Knochen- 
erweichungen gesichtet. Darüber ist der Tod an ihn herangetreten, 
und so ist sich v. Recklinghausen bis zu seinem letzten Tag treu 
geblieben darin, daß sein Leben in der Arbeit aufging und daß er 
die Arbeitsrichtung, die er eingeschlagen und deren große Be- 
deutung für die Allgemeinheit er erkannt hatte, beibehielt und mit 
glänzendem Erfolg förderte. 

Ich lehre jetzt in Würzburg an der Stelle, an welcher v. Reckling- 
hausen 6 Jahre lang, bis 1872, tätig war; und mehr als einer der 
älteren Aerzte der Stadt, welche vor fast 50 Jahren seine Schüler 
waren, hat es mir bekannt, daß aus dieser Zeit, der Glanzperiode der 
Würzburger medizinischen Fakultät, Niemand einen so tiefen und 
nachhaltigen Eindruck bei ihm hinterlassen habe, als v. Reckling- 
hausen, hat mir das Fenster gezeigt, an welchem sein Platz im 
mikroskopischen Kurs war und mir Einzelheiten aus demselben erzählt. 
Es ist wohl etwas Großes für einen akademischen Lehrer, vor allem 
den Vertreter eines theoretischen Faches, wenn bei seinen alten Hörern 
an der Neige eines langen ärztlichen Berufslebens die Erinnerung an 
seinen Unterricht so laut fortklingt und mit Liebe gepflegt wird, der 
beste Lohn, den er erstreben konnte! Aeußeren Glanz wies das 
damalige Institut Würzburgs nicht auf, der Mann, der darin wirkte, 
war Alles, der Mann, der in heiligem Ernst forschte und lehrte mit 
einfachsten Mitteln. 

Und ähnlich, wie in Würzburg, erging es hier in Straßburg: 
5 Jahre hindurch mußte sich das pathologische Institut mit der be- 
scheidenen Unterkunft in einer Baracke des Spitalgartens begnügen. 
Aber schon damals zog v. Recklinghausens Name Schüler von 
nah und fern herbei; außer von Deutschland kamen vor Allem aus 
Rußland Aerzte zu ihm, welche wissenschaftlich arbeiten und solche, 
welche sich ganz der pathologischen Anatomie widmen wollten, bald 
folgten Italiener, Ungarn u. a., und trotz der Ungunst der äußeren 
Verhältnisse entsprangen wertvolle Arbeiten aus dem Institut, und als 
1877 der jetzige Bau erstanden war, erblühte in ihm das große wissen- 
schaftliche Leben, welches dem Straßburger Institut Weltruhm verlieh. 
Und wer hier als Schüler zu v. Recklinghausens Füßen gesessen, 
wer als Assistent unter ihm gearbeitet, wer als Arzt seine Beratung 
begehrt und freigiebig erhalten hat, der trägt die Erinnerung an diesen 
eigenartigen, charakterfesten Mann als wertvollen Besitz für immer. 


Und so soll noch sein Bild, dessen Hülle nun fallen möge, in 
unser Leben hineinsprechen, nicht nur zu denen, die ihn kannten, 
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sondern auch zu denen, die nur von ihm wissen, den Jüngeren, welche 
in diesem Institute aus- und eingehen, und soll sie mahnen an den 
Wert der pathologischen Anatomie für die Gesamtheit der Medizin, 
sie aber auch ermuntern zu der Art treuer Arbeit, welche er selbst 
ein langes Leben hindurch vollführt hat, und ihnen entgegenhalten das 
Wort: 

„Wer etwas Treffliches leisten will, 

Hätt’ gern was Großes geboren, 


Der sammle still und unerschlafft 
Im kleinsten Punkt die höchste Kraft“. 


* å * 
L. Aschoff-Freiburg i. B. 


Sehr geehrte Anwesende! 


Eine wehmütige, aber auch stolze Freude erfüllt mich, wenn ich 
heute an der huldigenden Verehrung der Manen des Mannes teilnehmen 
darf, zu dessen Füßen ich einst als Schüler gesessen. 

Als Vorsitzender der Deutschen Pathologischen Gesellschaft habe 
ich dem Dank Ausdruck zu geben, daß wir hier an dieser Stätte das 
Denkmal des Mannes errichtet sehen, der so lange Zeit als Ehren- 
vorsitzender unserer pathologischen Gesellschaft präsidierte.e War er 
es doch, den wir so retht als den geistigen Erben von Rudolf 
Virchow anzusehen und zu verehren gewohnt waren. War es 
es doch, der ganz wie sein Meister über die engen Grenzen der 
Organ-Pathologie hinausgehend die engen Beziehungen zwischen patho- 
logischer Physiologie und Morphologie überall auf das Wirksanıste 
nachzuweisen verstand und für den Erfolg dieser seiner Bestrebungen 
in seinem berühmten Handbuch der Pathologie des Kreislaufs und der 
Ernährung ein glänzendes Zeugnis ablegte.e Er war so recht berufen 
hier an dieser Stelle die Fäden zu knüpfen, welche die wieder- 
gewonnenen Länder auf friedlichem Wege in die geistige Gemeinschaft 
mit dem neuen Mutterlande hineinführen sollten. Die Wissenschaft 
ist international, und doch hat jedes Volk seine besondere Begabung, 
die in der verschiedenartigen Behandlung der in Fülle sich auf- 
drängenden wissenschaftlichen Probleme zum Ausdruck kommt. So 
dürfen vielleicht wir Deutsche für uns unter anderem die gründliche 
Behandlung der morphologischen Probleme in Anspruch nehmen. 
Diese Gründlichkeit in der Forschung, diese absolute Zuverlässigkeit, 
gemischt mit dem Verständnis auch für ferner liegende medizinische 
und biologische Fragen, sie waren es, die Recklinghausen zu 
dem Eckstein werden ließen, auf dem sich das medizinische Leben 
Straßburgs zu seinen Lebzeiten aufbauen sollte Er nannte sich 
mit Vorliebe Prosektor, um damit zum Ausdruck zu bringen, daß er 
den Kollegen der praktischen Medizin mit all seinem Wissen dienen 
wollte. Nichts schöneres konnte ich mir denken als dieses kollegial 
freundschaftliche, fast zarte Verhältnis, welches zwischen ihm und 
seinem elsässischen Kollegen, dem Chirurgen Böckel bestand. Da 
schwanden die letzten Schatten etwaigen Mißtrauens. Da einte sich 
die Gründlichkeit der deutschen Wissenschaft mit der glänzenden 
Begabung der alten französischen klinischen Schule. So wirkte 
Recklinghausen auf alle, die mit ihm in wissenschaftlichen 

44* 


— 684 — 


Verkehr treten durften, und wenn ich die engeren Freunde meiner 
Studienzeit fragen würde, wer auf sie als Persönlichkeit den nach- 
haltigsten Eiudruck gemacht hat, so wird die Antwort sein: Friedrich 
von Recklinghausen! Auf Straßburg angewandt dürfte man ihn 
wie seinerzeit Boerhaave als den praeceptor totius mundi bezeichnen. 
Ihm dem Propheten und Vorkämpfer deutscher Wissenschaft weihe 
ich heute im Namen der Deutschen Pathologischen Gesellschaft diesen 
Kranz der deutschen Eiche. 

Und wie wir das von ihm gegründete Institut heute in der sorg- 
fältigen Hut seines Nachfolgers gut geborgen wissen, so bitten wir 
unsern verehrten Kollegen Herrn Hofrat Prof. Dr. Chiari nunmehr 
auch diese Büste in das Eigentum und in die Obhut dieses Instituts 
übernehmen zu wollen, als eine Verkörperung des Strebens und der 
Arbeit, welche von jeher an dieser Stätte heimisch gewesen ist. 

Ké * 
* 


H. Chiari-Straßburg. 


Hochgeehrte Anwesende! 


Es gereicht mir zur besonderen Freude, die Büste v. Reckling- 
hausens in zweifacher Eigenschaft übernehmen zu können, einerseits 
als derzeitiger Rektor der Kaiser Wilhelms-Universität, andererseits 
als derzeitiger Direktor des Straßburger pathologischen Institutes. 

Für die Universität Straßburg war v. Recklinghausen von 
größter Bedeutung. Er gehörte zu den Gelehrten, welche bei der 
Neubegründung der Universität an diese berufen wurden, um im 
Reichslande die deutsche Wissenschaft zur Geltung zu bringen. Das 
tat er in glänzender Weise während der 34 Jahre, die er hier als 
Lehrer wirkte. Er bemühte sich aber auch stets auf das intensivste 
um die Weiterentwicklung unserer Universität und war eine ihrer festesten 
Säulen. Die Straßburger Universität wird sein Andenken immerfort ehren. 

Nicht minder hervorragend war die Tätigkeit v. Reckling- 
hausens im Straßburger pathologischen Institute, wie das von meinen 
Herren Vorrednern dargetan wurde. 

Es war darum nur recht und billig, daß die Deutsche pathologische 
Gesellschaft die Schaffung einer Büste v. Recklinghausens für 
das Straßburger pathologische Institut beschloßB und durchführte. 
Diese Büste soll der Nachwelt die Züge des großen Meisters der 
Pathologie vor Augen führen und sie dazu anregen, den Wegen dieses 
Forschers nach Kräften zu folgen. 

Die Straßburger Universität und das Straßburger pathologische 
Institut sprechen der Deutschen pathologischen Gesellschaft ihren 
ergebensten und aufrichtigsten Dank aus. Sie werden die Büste stets 
als wertvollstes Besitztum hochhalten. 


eg 
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Ebeling, E., Beobachtungen über die Y-Ruhr, gelegentlich 
einer Epidemie beim X. Armeekorps im Sommer 1911 
und bei Nachuntersuchungen in den Jahren 1912 und 
1913. (Zeitschr. f. Hygiene u. Infekt.-Krankh., 74, 1913, 447.) 
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Verf. konnte sowohl in epidemiologischer wie in bakteriologisch- 
serologischer Beziehung die bei anderen Epidemien gewonnenen Er- 
fahrungen bestätigen. P. v. Monakow (München). 


Barber, Marshall A., The variability of certains strains of 
dysentery bacilli as studied by the single-cell method. 
(The Philippine Journal of Science, Abt. B, Bd. 8, 1913, No. 6.) 

Aus einem Falle von bazillärer Dysenterie war eine Reinkultur 
von Bacillus Flexner gezüchtet worden; aus Bouillonkultur dieses 

Stammes wurden mit besonderer Methode 21 einzelne Zellen isoliert 

und aus diesen wieder Kulturen auf Lakmus-Maltose-Agar angelegt. 

16 von diesen Kulturen wuchsen (wie die Originalkultur) mit blauer 

Farbe und ganz geringer Säurebildung, 5 mit kirschroter Farbe. 

Diese Eigenschaft wurde in den weiterhin aus diesen Kulturen ange- 

legten Kulturen beibehalten, die blauen gaben immer wieder blau 

wachsende Kulturen, die roten rote. Nach einigen Monaten wurden 
mit dem gleichen Verfahren aus Einzelzellen der Originalkultur wieder 

Kulturen angelegt, von diesen zeigten 5 von 60 wieder rotes Wachs- 

tum; noch später nur eine Kultur von 123. Nie wurde beobachtet, 

daß aus einer blau wachsenden Kultur die rote Variante hervorging, 
noch umgekehrt, aus einer roten Variante wieder die blaue Normal- 
kultur wurde. In Mischkulturen aus solchen roten mit blauen Kulturen 
wachsen beide Arten nebeneinander, dabei überwiegen aber schließlich 
die roten säurebildenden. Durch Züchtung auf den verschieden- 
artigsten Nährböden werden diese charakteristischen Eigenschaften 
nicht beeinflußt. In bezug auf Agglutination durch spezifisches Serum 
war kein Unterschied zwischen den beiden Varietäten festzustellen. 
Eine andere Variation wurde studiert an einer Kultur von 

Shiga-Kruseschen Bazillen. Hier wurden einige Zellen isoliert, 

die sich durch plumpere Form auszeichneten. In Kulturen behielten 

sie diese Form lange Zeit bei, erst nach Monaten wurden die 

Zellen ihrer Form nach wieder in der Kultur identisch mit denen des 

Ausgangsmaterials. Dagegen behielten die Zellen die Tendenz, sich 

zusammenzuklumpen und in Bouillonkultur unterzusinken. 

W. Fischer (Shanghai). 

Orton, Samuel T., A note on the occurrence of B. aerogenes 
capsulatus in an epidemic of dysentery and in the 
normal. (Journ. of med. research, Bd. 29, No. 2, Dez. 1913.) 

Orton wies in zahlreichen teils diarrhoischen, teils normalen 

Stuhlproben während einer (bazillären) Dysenterie-Epidemie den Bac. 

aerogenes capsulatus nach. John W. Miller (Tübingen). 


Kirschbaum, P., Beitrag zur Chemie und Toxikologie des 
Dysenteriegiftes. (Wien. klin. Wochenschr., 1914, No. 12, S. 289.) 
Durch Anwendung der Ultrafiltrationsmethode gelingt es, das im 
Kaninchen nachweisbare Gift der Bouillonkultur des Bacterium 
dysenteriae Shiga ohne Verlust weit reiner darzustellen, als dies mit 
anderen bis jetzt angewendeten Verfahren möglich war. Dieses Gift 
wird durch 4!/: Eisessigkollodiumfilter bei 6 Atmosphären Druck völlig 
zurückgehalten; es ist löslich in verdünnten kohlensauren Alkalien und 
unlöslich in verdünnten Säuren. In diesem Umstande scheint auch die 
von Doerr gefundene Eigentümlichkeit dieses Giftes, durch Einwirkung 
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von Säuren unwirksam zu werden, ihre Erklärung zu finden, ebenso 
wie die Reversibilität dieser Erscheinung. Die an sich ungiftige, saure 
Modifikation des Giftes wirktin hervorragender Weise immunisierend und 
regt auch die Bildung von Agglutininen an. K. J. Schopper (Wien). 


Fränkel, S., Bemerkungen zu obiger Mitteilung. (Wien. 
klin. Wochenschr., 1914, No. 12, S. 291.) 
Verf. schlägt unter anderem für den bisher noch nicht bekannten 
Zustand eines Toxins, welcher antigen wirkt, ohne toxisch zu sein, 
die Benennung Atoxin vor. K. J. Schopper (Wien). 


Distaso, A. Versuche, die menschliche Darmflora durch 
Zufuhr fremder Mikroben umzuwandeln. 1. Ueber das 
Schicksal der per os eingeführten Bakterien. (Zeitschr. 
f. Immunitätsforsch., 19, 1913, 6, S. 687.). 

An drei Patienten mit Zoekalfistel wird festgestellt, daß der per os 
mit Milch in den nüchternen oder gefüllten Magen eingeführte Bacillus 
bulgaricus durch den Dünndarm hindurchgeht; er erscheint nach 
6 Stunden an der Fistel und die Ausscheidung daselbst kann 24 Stunden 
lang beobachtet werden. Quantitativ wurden diese Verhältnisse nicht 
verfolgt. Pfreimbter (Jena). 


Strisower, K., Meine Erfahrungen aus der Choleraepidemie 
in Serbien im Sommer 1913. (Wien. klin. Wochenschr., 1913, 
No. 50, S. 2078.) 

Verf. mußte sich bei dem Umstande, als bei der enorm großen 
Zahl der Cholerakranken im serbisch-bulgarischen Kriege täglich 
50—80 Stuhluntersuchungen vorzunehmen waren, darauf beschränken, 
je 2 Peptonröhrchen zu beimpfen; nach 6 Stunden wurden hiervon 
Ausstrichpräparate angefertigt; enthielten dieselben Vibrionen, so 
wurde eine Dieudonne-Platte mit der Peptonkultur beschickt. Nach 
18—24 Stunden wurde die makroskopische Agglutination mit der 
Peptonkultur vorgenommen. Fiel dieselbe bis zur Verdünnung 800 
positiv aus, so war die Diagnose Cholera asiatica gesichert. Andern- 
falls wurde bei Wachstum auf der Dieudonne-Platte noch die mikro- 
skopische Agglutination angeschlossen. Hinsichtlich der Therapie ließ 
sich bei den allerdings nur in geringer Zahl behandelten Fällen ein 
Einfluß der Permanganat- (393 Fälle) und Jodbehandlung (20 Fälle) 
auf die Mortalität (32,2 °/0) nicht feststellen, hingegen konnte die 
Dauerausscheidung allem Anscheine nach günstig beeinflußt werden. 

K. J. Schopper (Wien). 

Klimenko,W.N., Zum Befunde choleraähnlicher Vibrionen bei 
Kindern. (Ctrbl. f. Bakt. u. Parasitenk., Abt.1, Orig., Bd.73,1914, H. 2.) 

Durch einen zufälligen Befund bei einem scharlachkranken Kinde 
aufmerksam gemacht, konnte Verf. in 4 von 30 untersuchten Fällen 
von leichteren Darmstörungen bei Scharlach im Stuhl Vibrionen nach- 
weisen, z. T. in so großer Menge, wie man es sonst nur bei Cholera 
sieht. Morphologisch und kulturell unterschieden sich diese Vibrionen 
durchaus nicht von echten Choleravibrionen, sie wurden aber durch 
spezifisches Serum absolut nicht agglutiniert.e Auch das Serum der 
Kinder, bei denen sie gefunden wurden, agglutinierte sie nicht. Wohl 
aber konnte die Identität der 4 Stämme durch in Tieren hergestellte 
Immunsera erwiesen werden. Huebschmann (Leipsig). 
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Thiele, F. H. and Dennis, Embleton, Pathogenicity an Viru- 
lence of Bakteria. (Zeitschr. f. Immunitätsforsch., 19, 1913, 
S. 643— 665.) 

Nach den Versuchen der Verff. erscheint die Pathogenität eines 
Bakteriums als eine Funktion einer bakterienabbauenden Tätigkeit 
eines Organismus (spontan oder erworben). Jedes Bakterium kann 
so für jede Tierart pathogen werden, gezeigt an Versuchen mit Meer- 
schweinchen, die mit an sich nichtpathogenen Bakterien erfolgreich 
infiziert werden können. Durch mannigfache Versuchsvariation kommen 
Verff. zu der Ansicht, daß lediglich die Antikörperaktivität der Grad- 
messer der Pathogenität ist. Ist die Antikörperaktivität gering, sind 
die Bakterien nicht pathogen, desgleichen, wenn sie so hoch ist, daß 
die Bakterien sofort vollständig abgebaut werden, ohne daß sich giftige 
Zwischenstufen in erheblicher Menge anhänfen können; nur wenn ein 
mittlerer Abbau unter Anhäufung toxischer Spaltprodukte zustande- 
kommt, sind Bakterien pathogen; durch Erhöhung bzw. Erniedrigung 
der Antikörperaktivität kann somit jede Bakterienart für jede Tierart 
(künstlich) pathogen gemacht werden. 

Im Anschluß an die Beobachtung, daß Bakterien, wenn sie virulent 
werden, aus ihrem eigenen Protoplasma eine Kapsel um ihren Leib 
bilden, definieren Verff. die „wahre Virulenz“ als Fähigkeit des Mikro- 
organismus, sich mit einem Protoplasmasaum umgeben zu können. 
Diese Kapsel schützt die Bakterien vor der Fermentwirkung der Anti- 
körperreaktivität; die toxischen Spaltprodukte sollen in dieser Kapsel 
entstehen. Pfreimbter (Jena). 


Thiele, F. H. and Dennis, Embleton, Bacterial „Endotoxin“. 
(Zeitschr. f. Immunitätsforsch., 19, 1913, S. 666—687.) 

In dieser, mit der vorhergehenden in engem Zusammenhang 
stehenden Arbeit, suchen Verff. eine generelle Definition von Endotoxin 
experimentell zu stützen. 

Zunächst stellen sie fest, daß Blut und die Exsudate von Tieren, 
die an Toxämie oder an Septikämie zugrunde gingen, toxische Stoffe 
enthalten, die normale Meerschweinchen unter den typischen Er- 
scheinungen des anaphylaktischen Shocks töten, gleichgültig, welche 
Bakterienart zur Anwendung kommt. Da sich in diesen Flüssigkeiten 
hydrolytische Spaltprodukte nachweisen lassen, kommen Verff. auf 
Grund ihrer früher dargelegten Anschauung über Pathogenität und 
Virulenz zu dem Schluß, daß diese Giftwirkung auf Rechnung toxischer 
Spaltprodukte zu setzen sei, die durch Antikörper („proteoklastische 
Fermente“) aus Bazillenleibern frei gemacht werden: Endotoxin ist 
demnach nicht ein in den Bazillenleibern fertig vorhandenes Gift (als 
integrierender Bazillenbestandteil), sondern ein unter dem Einfluß von 
aktiven Antikörpern aus den Bazillen freigemachtes Spaltprodukt. 

Pfreimbter (Jena). 
Hiss, Philip Hanson, jr., The control of infectious diseases 
by protective inoculation. (Journ. of med. research, Bd. 28, 
1913, No. 2.) 

Hiss berichtet über die von ihm mit Leukocytenextrakt-Injektion 
bei der Behandlung verschiedener menschlicher Krankheiten erzielten 
äußerst bemerkenswerten Resultate. Leider ist die Arbeit sehr 
summarisch und wenig übersichtlich, obwohl sie aus einzelnen kurzen 
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Abschnitten besteht. Protokolle über die grundlegenden Tierexperimente 
werden nicht mitgeteilt, allerdings verweist Hiss auf eine vor 5 Jahren 
erschienene Publikation. 

Bei Meningitis erzielte er in 64 fie Heilung; von 53 Pneumonikern 
starben nur 3 (5,6 °/o Mortalität), darunter zwei Potatoren; von 148 
Erysipelfällen genasen 143 (3,4 °/o Mortalität), und zwar entfielen die 
5 Todesfälle auf noch nicht einjährige Säuglinge (4) und Erwachsene 
über 50 Jahr (1). Gleich günstige Erfolge werden von lokalen 
Staphylokokkeninfektionen berichtet, deren Behandlung von anderer 
' Seite durchgeführt wurde. John W. Miller (Tübingen). 


Bürger, Max und Dold, Hermann, Ueber Nachweis nnd Be- 
deutung Leukocytenanlockender Stoffe bei der In- 
fektion. [Zugleich ein Beitrag zur Entzündungslehre.] (Zeitschr. 
f. Immunitätsforsch., 21, 1914, S. 378—409.) 

Verff. untersuchen die leukocytenanlockende Wirksamkeit von 
Bakteriendigesten mit Serum; sie bedienen sich hierbei der Injektion 
derselben in das Kniegelenk von Kaninchen. Dabei erweisen sich 
sterile Bakterienextrakte, die mit aktivem Serum gewonnen sind, 
bedeutend wirksamer wie Digeste mit Kochsalz oder inaktivem Serum. 
Die Leukotaxis der letzteren ist wiederum geringer wie die der Koch- 
salzextrakte.e Da Bakterien-Aktiv-Serum-Extrakte durch Zusatz 
von inaktivem Serum, nicht aber von Kochsalz, in ihrer Wirksam- 
keit leiden, wird angenommen, daß Serum an sich einen Kolloidschutz 
gegen leukotaktisch wirkende Stoffe bildet, entsprechend der geringeren 
pharmakodynamischen Wirkung kolloidaler Lösungen. -— Auf Grund 
dieser und anderer Versuche, deren Details im Original nachzusehen 
sind, kommen Verff. zu dem Schluß, daß die leukotaktische Wirksam- 
keit der Proteine überhaupt durch Kontakt mit komplementhaltigen 
Körpersäften dadurch erhöht wird, daß aus diesen Komplexen fermentativ 
wirksamere Spaltprodukte abgeschieden werden. 

Diskussion der Bedeutung solcher Leukocytenanlockender Stoffe 
für Immunitäts- und Entzündungsphänomene, soweit sie sich unter 
Nichtbeteiligung der Leukocyten abspielen. Pfreimbter (Jena). 


Rosenow, G. u. Färber, Gerh., Ueber den Antitrypsingehalt 
des Blutserums bei der Leukocytose durch Thorium X. 
[Aus der medizin. Universitätsklinik zu Königsberg i. Pr.) (Zeit- 
schrift f. d. ges. experim. Med., Bd. 3, 1914, 6, S. 377.) 

Da die Frage nach den Beziehungen des in den Leukocyten ent- 
haltenen tryptischen Fermentes zum Antitrypsingehalt des Blutserums 
noch immer kontrovers ist, suchten die Verff. hier dadurch eine Ent- 
scheidung zu bringen, daß sie bei Hunden durch Einführung einer 
1—2mgRadiumbromid entsprechenden Thoriummenge einen weitgehenden 
(nach zirka 4—8 Tagen fast völligen) intravitalen Leukocytenzerfall 
erzeugten. Trotz der hiermit notwendigerweise verbundenen Frei- 
machung der Tryptase aus den Leukocyten änderte sich der Anti- 
trypsingehalt nicht oder kaum merklich und nicht in allen Versuchen 
nach der gleichen Richtung. 

Aus diesem Resultat läßt sich jedoch nicht die Bedeutungslosigkeit 
der Leukoproteasen für die Antitrypsinmenge des Serums ableiten, 
denn es könnten durch das Thorium im Organismus Bedingungen ge- 


— 689 — 


setzt sein, welche die Selbstimmunisierung des Körpers hindern 
(Zerstörung des Fermentes durch das Thorium, allzuplötzliche Ueber- 
schwemmung des Körpers mit großen Fermentmengen oder andere 
Verhältnisse.) Gustav Bayer (Innsbruck). 


Rosenow, G., Ueber die Resistenz der einzelnen Leuko- 
ceytenarten des Blutes gegen Thorium X. [Aus der med. 
Universitätsklinik zu Königsberg i. Pr.] (Zeitschr. f. d. ges. exper. 
Med., Bd. 3, 1914, 6, S. 385.) 

Nach intravenöser Einfuhr von Thorium X nehmen zuerst am 
stärksten die Lymphocyten ab, so daß sich infolge langsamerer Ab- 
nahme der polynukleären Zellen das prozentische Verhältnis zwischen 
beiden Zellformen zunächst zu Gunsten der letzteren verschiebt. 
Nachdem aber die Lymphocyten ihren Tiefstand erreicht haben, 
nehmen die polynukleären Zellen immer noch weiter ab und es sinkt 
ihre Anzahl weit unter die in den letzten Tagen annähernd konstant 
bleibende Menge der Lymphocyten ab. Schließlich verschwinden die 
Polynukleären vollständig und es bleiben überhaupt nur noch die 
Lymphocyten übrig. Gustav Bayer (Innsbruck). 


Pawlow, M., Die fermentative Funktion der Leukocyten 
bei Pankreasdiabetes. (Charkowsky Medizinsky, Journal, 1914, 
No. 3.) 

Die ausführlichen und zahlreichen Untersuchungen gestatten 
folgende Hauptschlußsätze aufzustellen: Die Entfernung des Pankreas, 
durch welche der Pankreasdiabetes bedingt ist, ändert schroff die 
fermentative Funktion der Leukocyten. Diese Veränderung äußert 
sich in der Steigerung der amylolytischen und katalytischen und in 
Herabsetzung der diastatischen Energie der Leukocyten; außerdem 
tritt das in der Norm fehlende lipolytische Ferment auf. Man beob- 
achtet einen direkten Zusammenhang zwischen der Verlaufsdauer des 
Pankreasdiabetes und der Stärke der erwähnten Veränderungen. 

Abrikossoff (Moskau). 

Jobling, J. W. and Petersen, W. F., Study of Ferment In- 
hibiting Substances in tuberculous caseated Material. 
(Proceedings of the New-York Path. Soc., N. S., 14, No. 2, Febr. 1914.) 

Die von den Verff. aufgestellten Schlüsse lauten: 1. Käsiges 
Material aus Lymphdrüsen, welche nicht sekundär infiziert sind, ent- 
halten Substanzen, welche Encymwirkung verhindern. Diese Substanzen 
bestehen hauptsächlich aus Seifen ungesättigter Fettsäuren. 2. Diese 
Encymwirkung-verhindernden Substanzen sind in relativ kleineren 
Mengen vorhanden, wenn das käsige Material sekundär infiziert ist; 
es beruht dies wahrscheinlich auf Lösung und Auswaschung der 
Seifen. 3. Fermente fehlen entweder ganz oder sind in ganz geringen 
Mengen vorhanden, wenn nicht das käsige Material sekundär infiziert 
ist. 4. Das käsige Material von Lungen enthält diese Substanzen nur 
in geringerem Maße; es mag dies auf dem akuten Verlauf des Pro- 
zesses beruhen, so daß eine Ansammlung der Seifen unmöglich ist, 
oder auf einer Bindung der Seifen durch Fermente. 5. Fermente sind 
bei der käsigen Pneumonie vorhanden; sie sind weniger wirksam bei 
alkalischer als bei saurer Reaktion. Entfernung der Seifen zeigt aber, 
daß bei alkalischer Reaktion aktive Substanzen auch in beträchtlicher 
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Menge vorhanden sind. 6. Vorhergehende Behandlung des käsigen 
Materials von Lymphdrüsen sowohl wie von Lungen mit Jod vermehrt 
die Wirkung des T'rypsins. Herzxheimer (Wiesbaden). 


Rettig, H., Zur Frage des toxogenen Eiweißzerfalles bei 
der Phosphorvergiftung. (Arch. f. exper. Pathol. usw., Bd. 76, 
1914, S. 345—366.) 

Orale und subkutane Darreichung von Posphor führt bei genügend 
großen Dosen im Hunger stets zu einer z. T. außerordentlich starken 
Erhöhung des Eiweißumsatzes. Diese Steigerung kann durch große 
Kohlehydratgaben nahezu vollständig aufgehoben werden. Die mit 
Phosphor vergifteten und mit großen Kohlehydratmengen gefütterten 
Tiere zeigen keine Organverfettungen, bei Darreichung kleinerer 
Mengen kann sie vorhanden sein. In den Organen von reichlich mit 
Kohlehydraten ernährten Phosphortieren läßt sich reichlich Glykogen 
nachweisen. Die Tatsache, daß es gelingt durch reichliche Kohle- 
hydratmengen die Erhöhung des Eiweißzerfalls ganz oder nahezu 
ganz aufzuheben, zwingt zu der Annahme, daß es sich bei der großen 
Protoplasmaeinschmelzung bei Phosphorvergiftung ganz vorwiegend 
nicht um eine primäre toxische Schädigung der Zelle durch das Gift 
handelt, sondern daß sie im wesentlichen nur eine Folge von Kohle- 
hydratmangel ist. Die Kohlehydratverbrennung scheint beim Phosphor- 
tier nicht geschädigt zu sein, in den spätern Stadien liegt vielleicht 
eine Störung der Kohlehydratbildung aus andern Substanzen vor. 
Ob die starke Steigerung des Eiweißumsatzes restlos durch den Kohle- 
hydratmangel des Phosphortieres erklärt werden kann, läßt sich nicht 
entscheiden, wenn aber außer dem Kohlehydratmangel noch ein be- 
sonderer Faktor den Eiweißhaushalt beim Phosphortier schädigt, so 
kommt er quantitativ gegenüber dem Fehlen leicht oxydabler stick- 
stoffreier Substanzen kaum in Betracht. Schließlich wird noch auf 
die weitgehende Aehnlichkeit zwischen Eiweißumsatz und Kohlehydrat- 
haushalt bei der Phosphorvergiftung und im Fieber aufmerksam gemacht. 

Loewit (Innsbruck). 

Berg, Ueber Eiweißspeicherung in derLeber nach Fütte- 
rung mit genuinen und gänzlich abgebautem Eiweib. 
(Münchn. mediz. Wochenschr., 1914, No. 19, S. 1043—1044.) 

Die Leber steht von allen Organen in engster Beziehung zum 
Status der Ernährung; bei Eiweißßmast kann ihr Stickstoffgehalt stark 
zunehmen; die Speicherung von Eiweiß läßt sich auch mikroskopisch 
in der Leber nachweisen; in den Leberzellen der Versuchstiere (Kalt- 
blüter wie Warmblüter) kann man bei Eiweißmast unregelmäßige, 
scheinbar zähflüssige regellos über die Zelle verstreute Tropfen, die 
vom Protoplasma deutlich different sind, sehen; diese Tropfen bestehen 
aus niedrig aufgebautem Eiweiß, das in die Organisation des Proto- 
plasmas nicht aufgenommen wird: Dies wird bewiesen durch Fütte- 
rungsversuche mit Aminosäuren, in deren Verlauf dieselben Tropfen 
in den Zellen auftreten. Oberndorfer (München). 


Schott, E., Versuch einer vollständigen parenteralen Er- 

nährung. (Deutsch. Arch. f. klin. Med., Bd. 112, 1913, S. 403.) 
Schlußsätze: 

1. Es gelingt durch intravenöse Infusion von Eidotter (1 : 1,5—2 

physiologischer Kochsalzlösung) Kaninchen und Hunde bis zum Eintritt 
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des anaphylaktischen Stadiums im Stickstoff- und Gewichtsgleichgewicht 
zu halten. 

2. Das in der Eidotterlösung enthaltene Eiweiß wird nur in ge- 
ringem Prozentsatz koagulabel wieder durch die Nieren ausgeschieden. 
Der Rest wird binnen 24 Stunden im Organismus verbrannt. Der 
Harnstoffquotient ändert sich dabei nur unwesentlich. 

3. Das zugeführte Fett verschwindet binnen 1—1?/s Stunden aus 
der Blutbahn und wird offenbar als Nährmaterial verwandt. 

4. In Form von Dextrose intravenös zugeführte Kohlehydrate 
scheinen einen ähnlichen Einfluß auf die Eiweißverbrennung im 
Organismus zu haben wie bei enteraler Ernährung. 

5. Der Zeitpunkt der Anaphylaxie tritt bei der Sensibilisierung 
mit sehr großen Dosen bei Kaninchen bereits am 4.—5. Tage, beim 
Hunde am 14. Tage ein. Die Eiweißzersetzung im anaphylaktischen 
Stadium ist beträchtlich eingeschränkt. Boehm (Göttingen). 


Scaffidi, V., Sul comportamento della creatina e della 
creatinina nel digiuno completo e parziale. (Lo Sperimentale, 
1912, No. 6.) 

Schlußfolgerungen: 


1. Während des Hungerns tritt im Harn eine wechselnde Menge Kreatin 
auf, während dieses unter normalen Verhältnissen der Stickstoffbilanz des Körpers 
fehlt oder nur in ganz kleinen Mengen nachweisbar ist. 2. Unter diesen Ver- 
suchsverhältnissen haben die Tiere eine von der Verbrennung der Gewebe her- 
stammende Menge Stickstoff ausgeschieden, welche diejenige übertraf, die man 
bei einer gemischten zur Erhaltung des Körpergewichtes des Tieres genügenden 
Kost beobachtet. 3. Das Kreatinin wird auch in höherem Maße als unter nor- 
malen Verhältnissen ausgeschieden. 4. Der Prozentsatz des Kreatinstickstoffes 
nimmt jedoch infolge der beträchtlichen Zunahme des Gesamtstickstoffes fort- 
während ab; die Ausscheidung dieser Substanz ist infolgedessen nicht propor- 
tional zu derjenigen des Gesamtstickstoffes. 5. Wenn man jedoch auch den 
Kreatinstickstoff als Kreatininstickstoff betrachtet, so erreicht die Gesamtmenge 
fast den normalen Prozentgehalt an Kreatinstickstoff. 6. Ersetzt man die nor- 
male gemischte zur Erhaltung des Körpergewichtes genügende Kost durch 
eine äquivalente Menge Fett, so neigt der Organismus zur Ersparnis an Stick- 
stoff; dieser wird in geringerer Menge als bei gemischter Kost und als beim 
absoluten Hungern ausgeschieden. 7. Es wird auch eine geringere Kreatinin- 
menge ausgeschieden; es wird aber nicht das Auftreten geringer Kreatinmengen 
vermieden. 8. Auch in diesem Fall schwankt der gesamte Prozentsatz des 
Kreatin- und Kreatininstickstoffes innerhalb normaler Grenzen und zwar sind 
die täglichen Schwankungen nicht so groß wie bei der vollständigen Nahrungs- 
entziehung. 9. Aus dem Gesagten geht hervor, daß eine deutliche Beziehung 
zwischen dem endogenen, von den Geweben herstammenden Stickstoff und dem 
Kreatin und Kreatinin besteht. Es erklärt sich hierdurch die Tatsache, daß wenn man 
wechselnde Stickstoffmengen in den Körper einführt, keine zum eingeführten 
Stickstoff proportionale Kreatinmenge ausgeschieden wird, wie es für den 
Harnstoff und das Ammoniak der Fall ist, während die Schwankungen der Aus- 
scheidung des endogenen Stickstoffes von entsprechenden Schwankungen in der 
Ausscheidung der Gesamtmenge von Kreatin und Kreatinin begleitet sind. 

O. Barbacci (Siena). 


Schittenhelm, A. und Wiener, K., Zur Frage der Harnsäure- 
zerstörung beim Menschen. (Zeitschr. f. d. ges. experim. 
Medizin, Bd. 3, 6, S. 397.) 

Wenn auch eine Harnsäurezerstörung mit menschlichen Organen 
(wahrscheinlich infolge der besonderen Labilität des hierbei inter- 
venierenden Enzyms) in vitro bisher nicht gelungen ist, so muß doch 
eine solche in vivo sicherlich stattfinden. Dies beweist, nebst anderen 
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indirekten Argumenten, auch die von den Verff. mitgeteilte Tatsache, 
daß die Organe eines nach 6tägiger postoperativer Anurie verstorbenen 
Mannes keine nachweisbaren Harnsäuremengen enthielten. 
Auch bei einem Gichtiker konnten (abgesehen von den Gelenkdepots) 
keine Harnsäure-Mengen in den inneren Organen gefunden werden. 
Gustav Bayer (Innsbruck). 
Ljungdahl, M., Ueber die Harnsäureausscheidung bei den 
chronischen nicht gichtischen Polyarthritidenundihre 
Bedeutung für die Differentialdiagnose zwischen 
Gelenkerkrankungen gichtischer und nicht gichtischer 
Natur. (Zeitschr. f. klin. Med., Bd. 79, 1914, H. 3 u. 4.) 

Des Verf.s Untersuchungen an 18 klinisch nicht gichtischen 
Patienten basieren auf Arbeiten von Hösslin und Cato, die die 
Dauer der Mehrausscheidung der exogenen Harnsäure (nach Zulage 
von Purinstoffen zu der sonst völlig purinfreien Kost) zur Differential- 
diagnose zwischen Gicht und nicht gichtischen Polyarthritiden verwendet 
hatten. Dieendogenen Harnsäurezahlen beim Gesunden schwanken nach 
Angaben der Literatur zwischen 0,3 und 0,6 pro die und sollen bei anfalls- 
freien Gichtikern unter dieser Norm liegen. — Es scheint jedoch, daß 
weder der Ausscheidungszeit der exogenen Harnsäure noch den niedrigen 
endogenen Harnsäurewerten irgend eine differentialdiagnostische Be- 
deutung im obigen Sinne zukommt. Frenkel-Tissot (Berlin). 


Salomon, Albert, Ueber lokale Jodretention durch Stauungs- 
hyperämie. (Mitt.a.d.Grenzgeb.d.Med.u. Chir., Bd. 27,1913,H.1.) 
Aus der Beobachtung Biers, daß die therapeutische Anwendung 
der Stauungshyperämie bei gleichzeitiger interner Joddarreichung bessere 
Erfolge hatte als Stauung allein, lag die Annahme nahe, daß in den 
gestauten Gliedern das Jod gespeichert würde. Verf. konnte nun bei 
12 Patienten, die dieser kombinierten Behandlungsmethode unterworfen 
wurden, zeigen, daß innerlich gegebenes Jod im Urin langsamer aus- 
geschieden wurde als bei nicht gestauten Patienten. Der direkte 
Nachweis der Jodretention in den gestauten Gliedern wurde aber erst 
durch den Tierversuch gebracht. Es ließ sich bei Kaninchen in ge- 
stauten Gliedern bei gleichzeitiger Jodmedikation mehr Jod nachweisen 
als in nicht gestauten Gliedern. Die obige Annahme war somit durch 
das Experiment bestätigt und die kombinierte Behandlungsmethode 
hatte somit ihr wissenschaftliches Fundament; Verf. meint, daß es 
gelingen müsse, auch andere Medikamente auf diese Weise an den 
gewünschten Ort zu fixieren. Huebschmann (Leipzig). 


Scholz, B. und Hinkel, A., Zur Frage der Chlorretention. 
(Deutsch. Arch. f. klin. Med., Bd. 112, 1913, S. 334.) 

Die Erscheinung, daß Chlorretention auch ohne Oedembildung er- 
folgen kann, führt zu dem Schluß, daß das Chlor in den Geweben des 
Körpers aufgespeichert werden kann. Als wichtigstes Chlordepot des 
Menschen stellte sich die Haut heraus, dann folgen Darm, Leber und 
Lunge. Die Untersuchungen stoßen auf große Schwierigkeiten, da 
Stauung, Gewebsveränderung und Ernährungsstörung den Chlorgehalt 
der Organe stark beeinflussen und Normalwerte für den Chlorgehalt 
der einzelnen Organe noch nicht feststehen. Nicht nur bei Nephritis, 
sondern auch bei anderen Krankheiten (Anämie, Carcinose) wurde 
Chlorretention in den Organgeweben beobachtet. Boehm (Göttingen). 
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Cloetta, M. u. Waser, E., Beiträge zur Kenntnis des Fieber- 
anstieges. II. (Arch. f. exp. Path. usw., Bd. 75, 1914, S. 406—422.) 
In Fortsetzung früherer Untersuchungen über die Art des Fieber- 
anstieges bei Anwendung pyrogenetischer Substanzen (Tetrahydro-£- 
Naphthylamin = £-T.) finden die Verff., daß durch die intrazerebrale 
Injektion von GI in das Gebiet der Seitenventrikel sich fast der 
gleiche Fieberanstieg erzeugen läßt, wie bei der intravenösen Injektion 
der gleichen Substanz. Doch ist die wirksame Dosis bei der intra- 
zerebralen Injektion um ein Mehrfaches kleiner als bei der intra- 
venösen. Nach der intrazerebralen Injektion beginnt die Temperatur- 
steigerung zuerst im Ventrikel, dann folgt das Vorderhirn, dann der 
Darm. Es besteht kein Unterschied, ob die intrazerebrale Injektion 
rechts oder links gemacht wird. Wird nur auf einer Seite ein- 
gespritzt, so steigt die Temperatur in beiden Ventrikeln gleichzeitig 
und gleich stark. Dagegen ruft der Temperaturstich weder momentan, 
noch in den folgenden Minuten eine Temperatursteigerung weder im 
Darm noch im Ventrikel hervor. Das gilt auch für den Fall, wenn 
Stichkanal und Thermoelement sich am gleichen Punkte im Ventrikel 
treffen. Erst 15—46 Minuten nach dem Stich beginnt die Temperatur 
im Gehirn zu steigen, im Darm noch später. Wird der Stich nur auf 
einer Seite ausgeführt, so steigt doch die Temperatur in beiden 
Ventrikeln zeitlich, qualitativ und quantitativ ganz gleichmäßig an, 
was auf gleichzeitige und gleichartige Veränderungen in beiden 
Ventrikeln trotz einseitigen Stiches hinweist. Loewit (Innsbruck). 


Cloetta, M. und Waser, E., Ueber den Einfluß der lokalen 
Erwärmung der Temperaturregulierungszentren auf 
die Körpertemperatur. Zur Kenntnis des Fieber- 
anstieges. [3.Mitt.] (Arch. f. exp. Path. usw., Bd. 77, 1914, S. 16—33.) 

Durch Ansetzen kleiner Elektroden an den entsprechenden Schädel- 
stellen (Kaninchen) läßt sich mit Diathermie die Temperatur in den 

Seitenventrikeln beliebig erhöhen. Die Steigerung ist proportional der 

angewandten Strommenge. Am normalen wie am fiebernden Tiere 

bleibt eine Erhöhung der Eigentemperatur des Zwischenhirns um etwa 
1° während 10—14 Minuten ohne Einfluß auf die Darmtemperatur; 

stärkere Ströme mit raschem Steigen der Ventrikeltemperatur auf 2 

und mehr Grad verursachen schon nach 2—3 Minuten ein langsames 

oder rascheres Steigen der Darmtemperatur bei normalen wie bei 
fiebernden Tieren. Wird durch Diathermie das Temperaturregulierungs- 
zentrum um etwa 1° konstant erwärmt, so bewirkt der Wärmestich 
ein fast sofortiges Steigen der Ventrikeltemperatur, während beim 

Normaltier sich diese Steigerung erst nach 15—45 Minuten einstellt. 

Die Erwärmung der Temperaturregulierungszentren mit Diathermie 

dürfte daher eher einem Erregungs- als einem Beruhigungszustand 

entsprechen. Es ist deshalb zweifelhaft, ob eine passive Einstellung 

des Temperaturregulierungszentrums, abhängig von der Blutwärme, als 

eine regelmäßig funktionierende Sicherheitsvorrichtung existiert. 
Loewit (Innsbruck). 

Walbaum, H., Hirnbefunde an durch Hirnreizung hyper- 
thermisch gemachten Kaninchen und ihre Beziehungen 
zur Hyperthermie. (Arch. f. exper. Pathol. usw., Bd. 75, 1914, 
S. 423—434.) i 
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Ueber die angewendete Stichmethode und die Anwendung chemischer 
Reizmittel, namentlich des Hg. ist das Original nachzusehen. Aus den 
Gehirnbefunden ergibt sich: Die Ventrikel fanden sich stets mehr oder 
weniger erweitert, oft auch von Blut gefüllt, der Grad der Erweiterung 
ließ aber nicht unbedingt auf den Grad und die Dauer der Hyper- 
thermie schließen. Die Plexus chorioidei zeigten meist einen ver- 
änderten Zustand (Hämorrhagie, ödematöse Schwellung usw.), aber der 
Grad dieser Veränderungen ließ sich nicht in direkte Beziehungen 
bringen zu dem Grade der hyperthermischen Wirkung. Das Hg. fand 
sich in verschiedenen Hirnteilen; lag es im oder unmittelbar am 
Infundibulum, so war mit Regelmäßigkeit eine hochgradige und meist 
auch langdauernde Hyperthermie vorhanden gewesen. Eine Ausnahme 
bildeten die Befunde an geschorenen Tieren, bei denen auch dann, 
wenn das Hg. im oder unmittelbar am Infundibulum lag, keine Hyper- 
thermie beobachtet wurde. Verf. hält nach diesen Befunden an der 
Anschauung fest, daß die Hyperthermie nach dem Wärmestich bei 
Kaninchen in erster Linie abhängt von einer Verminderung der 
Wärmeabgabe und nicht von einer primären Vermehrung der Wärme- 
produktion. Loewit (Innsbruck. 


Isenschmid, R. und Schnitzler, W., Beitrag zur Lokalisation 
des der Wärmeregulation vorstehenden Zentral- 
apparates im Zwischenhirn. (Arch. f. exper. Pathol. usw., 
Bd. 76, 1914, S. 202—223.) 

Auf Grund von Versuchen und anatomischen Untersuchungen über 
die kleinste Verletzung, mit der man im Gehirn (vom Kaninchen) mit 
Sicherheit die zentrale \Wärmeregulation aufheben kann, gelangen die 
Verff. zu dem Resultate, daß das Tuber cinereum beim Kaninchen 
das wichtigste Zentralorgan der Wärmeregulation ist. Die Fasern, 
welche die Impulse des Tuber cinereum fortleiten, liegen im kaudalen 
Teile des Zwischenhirnes weit zerstreut über den ventralen und 
medianen Teil des Querschnittes. Auch im vorderen Teil des Mittel- 
hirnes sind sie nicht zu kompakten Bündeln vereinigt. Ein Teil 
dieser Leitungsfasern genügt, um bei Schädigung anderer ebenfalls 
wichtiger Teile, die Wärmeregulation aufrecht zu erhalten. Verff. 
heben hervor, daß das Tuber cinereum nicht der einzige Teil des 
Zentralnervensytems ist, der auf die Wärmeregulation Einfluß hat, 
und daß man gewiß auch vom Corpus striatum allein Temperatur- 
Steigerung auslösen kann. Im Vergleiche zum Tuber cinereum wird 
aber die Bedeutung aller anderen Teile des Zentralnervensystemes, 
speziell des Vorderhirnes, für die Wärmeregulation als gering und 
untergeordnet bezeichnet, denn ein Tier ohne Vorderhirn, ohne Streifen- 
körper und Großhirnhemisphären reguliert seine Temperatur bei einer 
gewissen Prüfungsweise ebenso gut wie ein normales. Mit dem Tuber 
cinereum aber steht und fällt das Wärmeregulationsvermögen. 

Loewst (Innsbruck). 

Rolly, Fr. und Christjansen, A., Beitrag zum Stoffwechsel 
im Kochsalzfieber. (Arch. f. exper. Pathol. usw., Bd. 77, 1914, 
S. 34—44.) 

Kaninchen, welchen konzentrierte (3°/o) Na Cl-Lösung injiziert worden 
ist, reagieren darauf stets mit einer Temperatursteigerung; dagegen 
wird nach Injektion von physiologischer NaCl-Lösung nur in einem 
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Teil der Fälle (Hälfte und weniger) Temperatursteigerung beobachtet. 
Nach Injektion von konzentrierter Na Cl-Lösung erfolgt eine bedeutend 
höhere "(mehr als doppelt so große) N-Mehrausscheidung im Harn als 
nach solcher von physiologischer Na Cl-Lösung. Auch der respiratorische 
Stoffwechsel ist während der nach Injektion von konzentrierter Na Cl- 
Lösung folgenden Temperatursteigerung in weit stärkerem Grade 
erhöht als nach Injektion von physiologischer Na Cl-Injektion. Infolge- 
dessen muß die konzentrierte Na Cl-Lösung im Körper noch sekundäre 
Prozesse (Schädigung von Körperzellen, Freiwerden eiweißhaltiger 
Zellenbestandteile) auslösen, welche zu einer Erhöhung des N- und 
des respiratorischen Stoffwechsels führen. Loewit (Innsbruck). 


Freund, H. und Schlagintweit, E., Ueber Zuckerstichwirkung 
und Wärmeregulation. (Arch. f. exper. Pathol. usw., Bd. 76, 
1914, S. 303—310.) 

Um die Frage zu prüfen, ob Eingriffe am Nervensystem, welche 
die Wärmeregulation verhindern, auch die Wirkung des Zuckerstiches 
aufheben, und ob die Operationen, nach denen der Zuckerstich 
unwirksam bleibt, auch das chemische Regulationsvermögen verändern, 
machen Verff. bei Kaninchen Brustmarkdurchschneidungen in ver- 
schiedener Höhe. Es zeigt sich, daß die Durchschneidung unterhalb 
des 5. Segmentes die Wirkung des Zuckerstiches intakt läßt; bei 
Durchschneidungen höher oben kommt weder Glykosurie noch Hyper- 
glykämie nach Zuckerstich oder Diuretin zustande, während Adrenalin 
hohe Hyperglykämie macht. Da die Durchschneidung des Brustmarkes 
bis hinauf zum obersten Segment die chemische Wärmeregulation 
intakt läßt, so besteht ein prinzipieller Gegensatz zwischen beiden 
Funktionen. Dagegen haben Operationen, welche die chemische 
Regulation zerstören (Brustmarkdurchschneidungen zwischen Cs—Ds), 
mit der Zuckerstichwirkung nichts zu tun. Damit ist also eine zentrale 
Beeinflussung des Kohlehydratstoffwechsels bei der chemischen 
Regulation auszuschließen. Die Kältehyperglykämie wird auf periphere 
(Sympathicus?) Reizung bezogen und mit der Adrenalinwirkung ver- 
glichen. Loewit (Innsbruck). 


Freund, H., Welche Bedeutung hat die Durchschneidung 
der Leberarterie und der sie begleitenden Leber- 
nerven für den Zuckerstich? (Arch. f. exper. Pathol. usw., 
Bd. 76, 1914, S. 311—323.) 

Die Enervierung der Leber wurde nicht in der Gegend der großen 
Plexus vorgenommen, um die Nebennierennerven vollständig zu schonen, 
sondern durch Unterbindung des Hauptastes der Leberarterie in der 
Pforte, wodurch die Lebernerven abgetrennt werden. Was nun.den 
Kohlehydratstoffwechsel nach Leberarterienunterbindung bei Kaninchen 
anbelangt, so erhält man je nach dem Grade der eintretenden Leber- 
schädigung und dem jeweiligen Glykogengehalt der Leber keine ein- 
deutigen Resultate; aus dem Ueberwiegen der negativen Versuche 
glaubt Verf. schließen zu dürfen, daß die Durchschneidung der Leber- 
arterie und der sie begleitenden Venen die Zuckerstichwirkung ver- 
ringern bzw. ganz verhindern kann. Da sich in diesen Fällen ein 
Zusammenhang mit der Schwere der anatomischen Läsion nicht fest- 
stellen läßt, so schließt Verf., daß die Verringerung der arteriellen 
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Blutversorgung für den Ausfall des Zuckerstiches nicht von Belang 
ist, sondern daß wahrscheinlich die Durchtrennung der in der Leber- 
pforte gelegenen Nerven die Zuckerstichwirkung verhindert hat. Bei 
solchen Tieren ist als deutlicher Unterschied der Adrenalinwirkung 
eine Adrenalinhyperglykämie noch zu erzielen. 
Verf. vermutet aus einschlägigen Versuchen, daß auch die chemische 
Regulation direkt auf dem Wege der Lebernerven zur Leber geht. 
Loewit (Innsbruck). 


Freund, H. u. Marchand, F., Ueber die Wirkungen des Zucker- 
stiches nach Nebennierenexstirpation. (Arch. f. exper. 
Pathol. usw., Bd. 76, 1914, S. 324—335.) 

Verff. untersuchen an nebennierenlosen Kaninchen den Verlauf der 
Blutzuckerkurve nach dem Zuckerstich. Sie gelangen unter Berück- 
sichtigung der durch die Nebennierenexstirpation bedingten Schädigung 
des Tieres zu dem Resultate, daß der Zuckerstich auch nach 
Exstirpation der Nebennieren sich in der Blutzuckerkurve äußert und 
(in der Hälfte der Fälle) hohe Hyperglykämie zur Folge haben kann; 
im Harn wurde nie Zucker gefunden. Daraus schließen die Verff., 
daß der Zuckerstich nicht über die Nebennieren wirkt, sondern direkt 
an der Leber angreift. Loewit (Innsbruck). 


Landau, Anastazy., Studien über Adrenalinglykosurie beim 
Menschen. (Zeitschr. f. klin. Med., Bd. 79, 1914, H. 3 u. 4.) 
Eine der Einverleibung größerer Mengen Traubenzucker oder 
Traubenzucker enthaltendem Kohlehydrat nachgeschickte Adrenalin- 
injektion von 0,001 ruft beim Menschen Glykosurie mit begleitender 
Hyperglykämie hervor. Dieser Effekt, der durch kleine Kokain- 
dosen noch verstärkt werden kann, ist bei Darreichung von Lävulose 
nicht zu erzielen. Pantopon, gleichzeitig mit Adrenalin injiziert, setzt 
Hyperglykämie und Glykosurie herab; ersteres durch Hemmung der 
dem Adrenalin zugeschriebenen Mobilisation des Leberglykogens, 
letzteres durch Schädigung der sekretorischen Nierentätigkeit. 
Frenkel-Tissot (Berlin). 


Jungmann, P., Ueber die Beziehungen des Zuckerstiches 
zum sogen. Salzstich. (Arch. f. exper. Pathol. usw., Bd. 77, 
1914, S. 122—148.) 

Ebenso wie der Salzstich an einer bestimmten Stelle des Funiculus 
teres beim Kaninchen eine Zunahme der Harnmenge mit Hyperchlorurie 
bedingt, führt auch die Piqûre in der Medianlinie der Rautengrube 
zu den gleichen Erscheinungen. Diese Aenderungen der Harnzusammen- 
setzung sind auf eine nervöse Beeinflussung der Nierenfunktion zurück- 
zuführen, die unabhängig ist von der gleichzeitig durch den Zucker- 
stich hervorgerufenen ebenfalls nervösen Wirkung auf die Funktion 
der Leber, die eine Störung im Kohlehydratstoffwechsel zur Folge 
hat. Die Wirkung des Zuckerstiches verläuft ebenso wie die des 
Salzstiches tiber die Bahn des Splanchnicus. Durch periphere Durch- 
schneidung dieses Nerven läßt sich die Wirkung des Zuckerstiches 
auf die Nierenfunktion ausschalten. Alleinige Durchschneidung des 
linken Splanchnicus verhindert nur die Wirkung der Zuckerpigüre 
auf die Funktion der Leber. Durch den Nachweis, daß der Zucker- 
stich in der Medianlinie der Rautengrube gleichzeitig auch ein Salz- 
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stich ist, wird eine genauere Kenntnis über den Verlauf der Nerven- 
bahn gewonnen, welche die Niere mit dem nervösen Zentralorgan 
verbindet. Loewit (Innsbruck). 


Purjesz, B, Der Blutzuckergehalt unter normalen und 
pathologischen Verhältnissen. (Wien. klin. Wochenschr., 
1913, H. 36, S. 1420.) 

Die nach dem Verfahren von Bertrand vorgenommenen klinischen 
und experimentellen Untersuchungen ergaben: Der Blutzuckergehalt 
zeigt bei gesunden Individuen innerhalb normaler Grenzen beträchtliche, 
bei einem und demselben Individuum jedoch nur minimale Schwankungen. 
Der größere Teil des Blutzuckergehaltes ist unter normalen Verhält- 
nissen im Blutplasma und nur zum geringeren Teil in den Blut- 
körperchen enthalten; bei Hyperthermie nimmt der Zuckergehalt der 
Blutkörperchen für die Zeit der Temperatursteigerung zu. Bei ge- 
steigerter Schilddrüsenfunktion ergaben sich niedrige Werte, hingegen 
steigt bei subkutaner Applikation des infundibularen Teiles der 
Glandula pituitaria der Blutzuckergehalt bei Gesunden, entsprechend 
der Theorie von Eppinger, Falta und Rudinger. Bei Morbus 
Addisoni war die nachweisbare Zuckermenge des Blutes gering. 
Hypertonie und Hyperglykämie gingen in den untersuchten Fällen 
parallel. Bei Pneumonie war im Anschlusse an die Hyperthermie 
zumeist Hyperglykämie vorhanden, sogar in den prognostisch ungünstigen 
Fällen. Bei miliarer Tuberkulose und bei Typhus abdominalis war 
neben Hyperthermie absolute Hyperglykämie nicht nachweisbar. 
Literaturangaben. K. J. Sehopper (Wien). 


Christoffel, Hans, Hyperglykämie und Glykosurie nach intra- 
venösen Traubenzuckerinjektionen. [Aus d. allgem. Polik- 
klinik, Basel.) (Zeitschr. f. d. ges. experim. Medizin., Bd. 3, 1914, 
H. 2, S. 91.) 

Kaninchen vertragen intravenös in 10-prozentiger wässeriger 
Lösung eine Dosis von 15 g Traubenzucker pro Kilogramm, ohne patho- 
logische Erscheinungen zu zeigen. Dosen von 20 und mehr Grammen 
Traubenzucker pro Kilogramm rufen den Tod bei Kaninchen herbei. 
Nach intravenöser Injektion von Traubenzucker tritt in wenigen 
Minuten eine maximale Hyperglykämie ein; sie klingt in den folgenden 
Stunden alimählich ab. Regelmäßig tritt ein zweites Ansteigen und Ab- 
sinken der Blutzuckerkurve ein, wobei auch auf der Höhe dieser zweiten 
Schwankung meist hyperglykämische Werte erreicht werden. Bei In- 
jektion von 20—35 gr Traubenzucker pro Kilogram Tier (letale Dosen) 
werden Blutzuckerwerte erreicht, welche 1—2°/o und mehr betragen. 
Wie bei der Hyperglykämie beobachtet man auch bei der Glykosurie 
nach Zuckerinjektionen einen wellenförmigen Verlauf. Zwei Glykosurie- 
perioden werden durch ein aglykosurisches Intervall getrennt. Ein 
Diabetes ließ sich durch wiederholte Injektionen von Traubenzucker 
nicht erzeugen. Gustav Bayer (Innsbruck). 


Galdi, F., La glicosuria celiaca. (Riforma Medica, 1914, No. 14.) 
Die hypodermatische Einspritzung von Extrakt aus den Ganglia 
coeliaca ruft gewöhnlich bei Kaninchen eine Glykosurie hervor, die im 
Durchschnitt nach 24 Stunden eintritt und einige Stunden dauert, und 
zuweilen wieder am nächsten Tag, kurz vorübergehend, eintritt. 
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Diese Glykosurie nähert sich der Adrenalinglykosurie, obwohl die 
Ganglia coeliaca kein Adrenalin enthalten. 

Wird die Einspritzung nach kurzer Zeit wiederholt, so tritt kein 
Zucker mehr im Urin auf. K. Rühl (Turin‘. 


Kahle, Hanns, Einiges über den Kieselsäurestoffwechsel 
bei Krebs und Tuberkulose und seine Bedeutung für 
die Therapie der Tuberkulose. (Münchn. mediz. Wochenschr., 
1914, No. 14, S. 753—756.) 

Das Pankreas steht in inniger Beziehung zum Kieselsäurestoff- 
wechsel des Organismus, der bei tuberkulösen und Krebskranken ge- 
stört ist; bei beiden ist die Ausscheidungsmenge der Kieselsäure ver- 
mindert, dabei hält das Pankreas tuberkulöser Menschen weniger 
Kieselsäure als normal, das Pankreas Carcinomatöser mehr Kieselsäure 
als normal. Gehalt des Pankreas an Kieselsäure scheint in direktem 
Verhältnis zur Neigung der Tuberkulose zur fibrösen Induration zu 
stehen; so findet sich bei käsigtuberkulösen Prozessen ohne Neigung 
zur Induration völlige Verarmung an Kieselsäure. Die Beziehungen 
der Aenderungen das Kieselsäurestoffwechsels zum Carcinom sind noch 
nicht erklärbar. 

Therapeutisch lassen sich, wie Tierexperimente zeigen, die Er- 
fahrungen verwenden: Kieselsäuregaben vermehren die Neigung tuber- 
kulöser Prozesse zur fibrösen Induration und Abkapselung. 

Oberndorfer (München). 

Rössle, R, Zur Siliciumbehandlung der Tuberkulose 
(Münchn. mediz. Wochenschr., 1914, No. 14, S. 756—757.) 

Siliciumbehandlung tuberkulös infizierter Tiere verändert das ana- 
tomische Bild der Tuberkulose so sehr, daß aus den Veränderungen 
mit Sicherheit zwischen behandelten und unbehandelten Tieren diffe- 
renziert werden kann. Daß Silicium auch beim Menschen ähnliche 
Veränderungen bewirkt, beweisen Beobachtungen an Porzellanarbeitern, 
die fast ausnahmslos, wenn sie tuberkulöse Herde in ihren Lungen 
haben, in diesen starke Induration zeigen. Von allgemeiner Bedeutung 
scheint zu sein, daß durch Silicium die gewebliche Reaktion des 
Körpers gegen den Tuberkelbacillus sich ändert. 

Oberndorfer (München). 

Schwalbe, E., Ueber die Methoden und den Wert des Ver- 
eleichs menschlicher und tierischer Mißbildungen. 
[Vergleichende Teratologie] (Studien z. Path. d. Entwickl., Bd. 1, 
1913, H. 1, S5. 1.) 

Der kritische Vergleich hat in der Mißbildungslehre zu gewissen 
Ergebnissen geführt, unter denen in erster Linie die Aufstellung so- 
genannter morphologischer Reihen zu nennen ist. Beispiele hierfür, 
wie auch für die Tatsache, daß die vergleichende Methode auch für 
die Erforschung der kausalen Genese der Mißbildungen von Wert ist. 
Einführende Abhandlung zu den vom Autor und R. Meyer heraus- 
gegebenen Studien zur Pathologie der Entwicklung. 

Natonek (Czernowitz). 

Sobotta, I, Eineiige Zwillinge und Doppelmißbildungen 
des Menschen im Lichte neuerer Forschungsergebnisse 
der Säugetierembryologie. (Studien z. Path. d. Entwickl., 
Bd. 1, 1914, H. 3, S. 394.) 
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Kritische Betrachtung der Ursachen von Verdoppelung der aus 
einem einzigen Ei entstandenen Embryonen im Anschluß an neuere 
Befunde auf dem Gebiete der experimentellen Embryologie. Durch die 
vor kurzem bekannt gewordene Tatsache der regelmäßigen poly- 
embryonischen Entwicklung des befruchteten Eies bei den Gürteltieren 
kann der gelegentlich beim menschlichen Ei auftretende Vorgang, dem 
sowohl eineiige Zwillinge wie Doppelmißbildungen ihre Entstehung ver- 
danken, besser gewürdigt werden als früher. Die Einzelheiten der 
Arbeit entziehen sich dem Referate an dieser Stelle. 

Natonek (Czernowitz). 
Götzky und Weihe, Zur Kasuistik des angeborenen totalen 
Rippendefektes. (Fortschr. a. d. Geb. d. Röntgenstr., 1914, 4.) 

Bei einem Säugling fand sich beiderseits im Brustkorb je ein 
breiter Spalt, der auf Rippendefekten zu beruhen schien. Das Röntgen- 
bild ergab, daß ursprünglich je 12 Rippen angelegt waren und die 
Spalte durch Verschmelzung von je 2 Rippen bedingt waren. Den so 
mibgebildeten Rippen entsprachen mißgebildete Wirbelkörper, „eine 
Bestätigung der Meinung Puttis, daß die kostale Anomalie untrenn- 
bar an die vertebrale Anomalie gebunden ist“. Knack (Hamburg). 


Hildebrand, Ueber Eventratio und Hernia diaphragmatica. 
(Bruns Beitr., Bd. 92, 1914, S. 215.) 

Ein älterer Mann fiel aus größerer Höhe auf die l. Seite herab. 
Noch nach mehreren Jahren klagte Patient über ein eigenartiges Druck- 
gefühl in der l. Seite, das sich bei stärkeren Anstrengungen zu wirk- 
lichen Schmerzen steigere. Im Röntgenbild sah man über dem Zwerchfell 
sich eine Blase in das Brustfell vorwölben. Der Rand der Blase war 
erheblich dünner wie das Zwerchfell und bildete nur eine zarte Linie. 
Offenbar befand sich hier eine Lücke im Zwerchfell. Der Inhalt der 
Blase wechselte, einmal waren es Dünndarmschlingen, dann wieder der 
Magen. Es handelte sich um eine echte Hernia diaphragmatica. 

Th. Naegeli (Zürich). 
Babes, Amputations congenitales des doigts chez un 
heredosyphilitique Consid&erations sur l’etiologie de 
cette maladie. (Annal. d dermat et d. syphiligr., 1914, mars.) 

Bei einem 7 jähr. hereditärsyphilitischen Knaben (Hutchinsonsche 
Zähne, Wassermann +) fehlten seit Geburt der linke Zeige- und 
Mittelfinger bis auf kleine restliche Stümpfe, der linke Ring- und kleine 
Finger waren deformiert. Zusammenstellung einiger ähnlicher Fälle und 
der einschlägigen Theorien, nach denen es sich, wie bekannt, um 
Amputation durch Amnionstränge ev. auch um Gangrän durch luetische 
Gefäßerkrankungen während des Embryonallebens handelt. 

Knack (Hamburg.) 
Keck, L, Zur Morphologie der Muskulatur bei Defekt- 
bildungen an Extremitäten des Menschen. (Studien z. 
Path. d Entwickl., Bd. 1, 1914, H. 3, S. 428.) 

Keck unterzieht in Weiterführung seiner an anderen Stellen ver- 
öffentlichten Untersuchungen über korreiative Beziehungen zwischen 
Weeichteilen und Skelettsystem bei Spaltbildungen auch die 
Defektbildungen an den Extremitäten einer ähnlichen Betrachtung. 
Die Veränderungen, die die Muskeln bei solchen aufweisen (Defekte 
und Anheftungsanomalien), sind entweder als direkte Folge der Skelett- 
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anomalien entstanden (durch Atrophie, Reduktion der Anheftungsflächen 
am Skelett) oder aber als primäre Veränderungen der Anlage auf- 
zufassen, so z. B. Muskeldefekte bei polydaktylen Gliedmassen. 
Natonek (Czernowitz). 
Fulde, R., Ueber eine Mißbildung am Kopfe des Schafes. 
[Hypognathus]. (Studien zur Path. der Entwickl., Bd. 1, 1914, 
H. 3, S. 333.) 

Beschreibung dreier Fälle einer interessanten parasitären Miß- 
bildung nebst Besprechung der Genese derselben. 

Natonek (Czernowitz). 
de Vries, W. M., Ueber eine Cyste der primären Augen, 
blase. (Studien z. Path. d. Entwickl., Bd. 1, 1914, H. 3, S. 319.) 

Die eingehend behandelte Mißbildung fand sich bei einem kebo- 
kephalen Neugeborenen. Auch das zweite Auge war hochgradig miß- 
bildet. Es fand sich nur ein kleiner Rest des optischen Apparates. 

Natonek (Czernowitz). 
Dietrich, A, Ein Fall von sekundärer Hypoplasie des 
Kleinhirns. (Studien z. Path. d. Entwickl., Bd. 1, 1914, H. 2, 
S. 263.) 

Rudimentäre Ausbildung des Kleinhirns (Hemisphären und Wurm) 
und der Brücke, Fehlen der Oliven (mikroskopisch wurden kümmerliche 
Reste festgestellt) bei einem 4jährigen an Scharlach verstorbenen Kind. 
Die Entwicklungsstörung des Kleinhirns ist bedingt durch eine apfel- 
große sackartige Bildung, die in Verbindung mit der 4. Kammer war. 
Bei der mikroskopischen Untersuchung erfährt die Abhängigkeit der 
Oliven von Kleinhirn eine neuerliche Bestätigung. 

Natonek (Czernowitz). 
Nützel, H., Beitrag zur Kenntnis der Mißbildungen im 
Bereiche der oberen Hohlvene. (Frankf. Zeitschr. f. Pathol., 
Bd. 15, 1914, H. 1.) 

Beschreibung von drei Fällen. Im ersten handelt es sich um ein 
Persistieren der fötalen linken oberen Hohlvene bei normal ausgebildeter 
rechter Cava sup. Im zweiten Falle war statt der rechten die linke 
fötale obere Hohlvene erhalten geblieben, während die rechte fehlte. 
In beiden Fällen mündete die Cava sup. in den Sinus coronarius, 
welcher stark erweitert sich lateral und hinter dem linken Herzohr im 
rechten Winkel nach oben abbiegend direkt in die linke Cava sup. 
fortsetzte.. Außerdem fand sich in beiden Fällen eine linke Vena 
azygos. Eine seltene Mißbildung zeigte der dritte Fall, bei dem eine 
abnorme Kommuniaktion zwischen der Cava sup. und der Vena pulm. 
dextra sup. vorhanden war. Leupold (Würzburg). 


Oehler, Fr., Ein Beitrag zur Kasuistik des kongenitalen 
Nierendefektes und der kongenitalen Nierendystopie. 
(Bruns Beitr., Bd. 89, 1914, H. 1, S. 223.) 

Folgende Nierenanomalien mehrerer eigener Beobachtungen werden 
beschrieben. 

1. 59jähr. Q Linksseitiger Nierendefekt mit Anomalien 
derinnern Genitalien, Tuberkulose der unpaaren Niere, 
Ureter und Blase. Die operativ entfernte Niere ist auf das 
Doppelte vergrößert. Exitus am 6. Tag an Anurie. Von der l. Niere, 
Nebenniere, Ureter und Nierengefäßen ist keine Spur zu finden. Da- 
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neben besteht ein Uterus unicornis dexter mit normalen r. Adnexen, 
l. Ovarium und l. Tube liegen im Bruchsack einer l. Hernia ing., 
zeigen keine Verbindung mit dem Uterus, sind atrophisch und deformiert. 

2. 65jähr. Ọ Linksseitige rudimentäre Niere mit rechts- 
seitiger Nephrolithiasis. Exstirpation der r. Niere, die zwei- 
faustgroß ist und im Nierenbecken einen gänseeigroßen und viele 
erbsgroße fazettierte Steine enthält. Exitus am 4. Tag an Anurie. 

An Stelle der l. Niere dicht unter der normalen l. Nebenniere 
liegt Fettgewebe, in dem ein bohnengroßes Knötchen mit harten 
Konkrementen eingebettet ist, das bei der mikroskopischen Unter- 
suchung als Rest von Nierengewebe erkannt wird. Von diesem aus 
führt ein 1 mm dicker Ureter nach der Blase, wo er an normaler 
Stelle mündet. Das innere Genitale zeigt nichts Besonderes. Die 
Gefäßversorgung ist normal. 

3. Rechtsseitige Beckendoppelniere mit Hydronephrose 
bei normaler linker Niere. 

35jähr. Ọ wird unter der Diagnose Appendicitis operiert. Man 
findet einen retroperitonealen Tumor im kleinen Becken, der als ver- 
lagerte Niere angesprochen wird. Sie liegt mit ihrem oberen Pol 
unterhalb des Promontoriums. Der Hilus ist nach r. außen gewendet. 
Geringgradige Hypoplasie des Uterus. Adnexe unverändert. Die 
exstirpierte Niere stellt ein zweilappiges Gebilde dar, wovon der untere 
größere Teil 6:4:3 cm mißt, während der obere nur 4:3:2 cm 
durch eine Furche von ihm getrennt ist. Die untere Partie zeigt das 
typische Bild der beginnenden hydronephrotischen Schrumpfniere. Von 
einer Verlagerung der Nebenniere ist nichts zu finden. 

Th. Naegeli (Zürich.) 
Balzer et Barthélemy, Ur&tre accessoire dorsal balano-peEnien. 
(Bull. d. l. soc. franç. d. dermatol. et d. syphiligr., 1914, mars.) 

Bei einem 24jährigen Mann fand sich ein auf dem Dorsum penis 
median gelegener feiner Kanal, der schlitzförmig dicht unterhalb der 
Corona glandis begann und in Länge von 5 cm blind im Penis endete. 
Diesen Kanal halten Verff. auf Grund embryologischer Hypothesen für 
eine Verdoppelung der Urethra. Zusammenstellung einiger ähnlicher 
Fälle nach der Arbeit von Aiévoli et Bonabitacola, Contribution 
à l'étude des canaux anormaux de la verge (Arch. gén. de médecine, 
29 août 1905). Knack (Hamburg). 


Vance, B. M, A Case of congenital Malformation of the 
Ureter and Blood Vessels of both Kidneys. (Proceedings 
of the New-York Pathol. Soc., N. S., Vol. 14, No. 1, Jan. 1914.) 

Beschreibung einer Mißbildung beider Nieren. Auf der einen 

Seite fanden sich an Stelle des Ureters 4 Kanäle, welche auf der 

Vorderseite die Niere verlassen und sich dann zu einem gemeinsamen 

Nierenbecken vereinigen. Auch die Nierenarterie gelangte auf die 

Vorderseite der Niere und zwar in Gestalt von 3 Aesten. Des weiteren 

bestanden 2 Venen. Auch auf der anderen Seite bestand dieselbe 

Ureterenanomalie, nicht aber diejenige der Gefäße. In der Literatur 

liegt nur ein ähnlicher Fall vor, welchen Richmond mitteilte. Es wird 

genau auseinandergesetzt, wie man sich die Entwickelungsanomalie vor- 
stellen kann, welche zu der eigenartigen Mißbildung führte. Im Leben 
hatte dieselbe keine Symptome gemacht. Herzheimer (Wiesbaden). 
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Harvey, S. C., Congenital Variations in the Peritonel 
Relations of the Ascending Colon, Caecum and terminal 
Ileum. (Proceedings of the New-York Pathol. Soc., N. S., Vol. 14, 
No. 2, Febr. 1914.) 

Aus einer großen Statistik über das Vorkommen abnormer Mem- 
branen in der Bauchhöhle scheint sich zu ergeben, daß abnorme 
Peritonealbänder in der Gegend des Ileum und Colon ascendens häufig 
und entwicklungsgeschichtlichen Ursprunges sind. 

Herzheimer (Wiesbaden). 


Me Donald, Congenital atresia of the duodenum. (American 
journal of the medical sciences, July 1913. 

Das mächtig erweiterte Duodenum endigte mit einem Blindsack 
hinter dem Magen, das Jejunum begann blind an der Plica duodeno- 
jejunalis, der Ductus choledochus war nicht zu finden. 

Hueter (AUora). 
Melchior, E, Kongenitale tiefe Duodenalstenose bedingt 
durch Situs inversus partialis. (Berl. klin. Wochenschr., 
1914, No. 25.) 

Beschreibung eines Falles, der klinisch die Erscheinungen einer 
schweren Stenose unterhalb der Papilla Vateri bot. Bei der Operation 
zeigte sich, daß das Coecum links lag. Der ganze übrige Darm war 
entsprechend invertiert. Das Ligamentum Gastrocolicum fehlte, dafür 
war aber das Quercolon an der.hinteren Bauchwand fixiert, wodurch 
eine Kompression des Duodenunis verursacht wurde. 

Leupold (Würzburg). 


Kahn, Congenital bilateral fistulae of the lower lip. 
(American journal of the medical sciences, August 1913. 

Bei dem sonst normalen, 3jährigen Kind waren die bilateralen 
Fisteln der Unterlippe 1,5 cm lang, sie kommunizierten nicht mit- 
einander und endigten blind unter der Lippenschleimhaut. In den 
meisten Fällen der Literatur bestand zugleich Hasenscharte. 

Hueter (Altona). 
Lehndorff, A., Ueber die Wirkung des Jod auf den Kreis- 
lauf. (Arch. f. exper. Pathol. usw., Bd. 76, 1914, S. 224—238.) 

Nach Versuchen an Katzen wird die bedeutende und verhältnis- 
mäßig langandauernde Erhöhung des Schlagvolumens beider Herz- 
kammern als die Hauptwirkung des Jod auf den Kreislauf ange- 
sprochen. Die dadurch bedingte Beschleunigung des Blutstromes hält 
Verf. für die Ursache des günstigen Einflußes der Jodtherapie bei 
der Arteriosklerose, da durch dieselbe der verminderten Durchblutung 
der Organe entgegengewirkt wird. Anderseits hat das Jod die Tendenz, 
den Blutdruck zu steigern, was aber in den für den Menschen ange- 
wendeten Dosen und bei interner Verabreichung kaum in Betracht 
kommen dürfte, mit Ausnahme solcher Fälle, bei denen bereits von 
vornherein erhöhter Blutdruck besteht. Verf. nimmt an, daß durch 
die bessere Durchblutung der Organe auch eine Beförderung der 
Resorption und die günstige Wirkung des Jod bei Infektionskrankheiten 
bedingt wird. Bromsalze üben bei kurzdauernder Einwirkung (8 ccm 
einer isotonischen NaBr-Lösung) keinen Einfluß auf Blutdruck, Puls- 
frequenz und Kontraktionszustand der Gefäße aus. 

Loewit (Innsbruck). 
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Fonio, A., Ueber die Wirkung der intravenösen und der 
subkutanen Injektion von Koagulen Kocher-Fonio am 
Tierversuch, nebst einigen therapeutischen Erfahrungen. 
(Mitteil. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir., Bd. 27, 1914, H. 4.) 


Koagulen wird aus Blutplättchen, die man durch fraktionierte Zentrifugierung 
gewinnt, hergestellt und läßt sich als wasserlösliches Pulver darstellen; das 
fertige Präparat ist mit Rohrzucker gemischt. Wird es Hunden oder Kaninchen 
intravenös injiziert, so erreicht man eine Beschleunigung der Gerinnungsfähigkeit 
des Gesamtblutes, die nach wenigen Minuten auftritt und eine Stunde nach der In- 
jektion noch andauert. Die subkutane Injektion wirkt etwas langsamer. Im 
Hundeversuch läßt sich zeigen, daß eine künstlich durch Einschneiden hervor- 
gerufene Nierenblutung nach Infektion des Präparates schnell zum Stehen 
kommt, viel schneller als bei der nicht behandelten Kontrolle. Auch an ver- 
schiedenen Patienten wurde das Mittel schon angewandt, und zwar mit gutem 
Erfolg, so bei Nasenblutung, Meläna, bei einem Bluter, bei Magenblutung usw. 
Um sich eines Erfolges zu vergewissern, muß man nur große Dosen einverleiben. 
Von den bisherigen Mitteln der Stillung innerer Blutungen hat sich nur die 
Bluttransfusion bewährt, die auf denselben Prinzipien beruht, aber viel schwieriger 
anwendbar ist. Huebschmann (Leipzig). 


Hoessli, H., Leukocytose bei Intraperitonealblutungen. 
(Mitteil. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir., Bd. 27, 1914, H. 4.) 


In drei Fällen von intraperitonealer Blutung, zweimal bei Tuben- 
gravidität und einmal bei menstrueller Ovarialblutung fand sich im 
Blut eine hohe Leukocytose (20—30000), die nach der bekannten Lehre 
auf einen infektiösen Prozeß hätte hindeuten müssen. Verf. studierte 
dann die nach Blutungen auftretende Leukocytose experimentell bei 
Kaninchen, denen er relativ geringe Mengen Blut abzapfte und ent- 
weder ins Peritoneum oder in die Haut injizierte. Dabei zeigte sich 
bei intraperitonealer Injektion eine rasches Ansteigen der Leukocyten- 
zahl bis zu erheblichen Werten, während bei subkutaner Injektion die 
Leukocytenzahl entweder normal blieb oder geringer wurde. Verf. 
warnt davor, die Bestimmung der Leukocytenzahl zur Differential- 
diagnose zwischen intraperitonealer Blutung und entzündlichen Vor- 
gängen ohne Einschränkung zu verwerten. Huebschmann (Leipzig). 


Holst, A. und Frölich, Th., Ueber experimentellen Skorbut. 
[2. Mitteilung.) (Zeitschr. f. Hygiene u. Infekt.-Krankh., 75, 1913, 334.) 


Versuche, antiskorbutische Nahrungsmittel zu konservieren, resp. 
die wirksamen Bestandteile chemisch zu isolieren, führten zu folgendem 
Resultat: Während Karotten und Löwenzahnblätter schon nach kurzem 
Trocknen ihre Wirksamkeit verlieren, gelingt es, Weißkohl wirksam 
zu erhalten, vorausgesetzt, daß er ganz trocken aufbewahrt wird; in 
feuchter Luft dagegen verliert er bald seine antiskorbutische Eigenschaft. 


Extrahiert man Weißkohl mit Alkohol und Citronensäure, so 
erhält man einen Extrakt, der ausgesprochen antiskorbutisch wirkt; 
mit neutralem Alkohol oder Aether dagegen kann man die anti- 
skorbutisch wirkenden Substanzen nicht extrahieren. Durch Kochen 
von Kohl mit !/2°/, wässeriger Zitronensäurelösung erhält man einen 
Auszug, der ebenfalls stark antiskorbutisch wirkt. 


Löwenzahnsaft verliert beim Kochen seine Wirksamkeit; setzt man 


jedoch 2 °/oo Salzsäure zu, so bleibt dieser Saft auch nach dem Kochen 
antiskorbutisch wirksam. P. v. Monakow (München). 
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Hufschmidt, A, Tod durch spontane Gehirnblutung bei 
hämorrhagischer Diathese. (Münchn. mediz. Wochenschrift, 
1914, No. 17, S. 928—929.) 

23jährige Frau; anamnetisch, ergibt sich, daß sie seit 1 Woche 

Zeichen hämorrhagischer Diathese zeigt; keine nachweisbare Infektion 

(bakteriologische Blutuntersuchung fehlt allerdings!!.. Tod an rasch 

fortschreitender spontaner, in die Ventrikel durchbrechender Hirn- 

blutung. Sektion ergab auch weitere kleine Blutungen an Lungen, 

Epikard, Pylorus, Nieren. Oberndorfer (München). 


Meyer-Betz, F., Untersuchungen über die biologische (photo- 
dynamische) Wirkung des Hämatoporphyrins und anderer 
Derivate des Blut- und Gallenfarbstoffs. (Deutsch. Arch. 
f. klin. Med., Bd. 112, 1913, S. 476.) 

Durch einen Selbstversuch hat Verf. den Nachweis erbracht, daß 
bei Menschen in der Blutbahn kreisendes Hämatoporphyrin zu einer 
hochgradigen Sensibilisierung führt. Damit erhält die von früheren 
Autoren aufgestellte Hypothese, daß die Hydroa vacciniformis auf 
einer Sensibilisierung durch Hämatoporphyrin beruhe, eine tatsächliche 
Stütze. Für das disseminierte Auftreten der Geschwüre bei dieser 
Erkrankung sucht Verf. die Erklärung in einer allergischen Reaktion 
schon einmal erkrankter Hautpartien, in denen das Hämatoporphyrin 
inselförmig abgelagert ist. (Näheres siehe Original.) Auch für die 
Dermatitis solaris, die keine scharfe Abgrenzung gegen die Hydroa 
vacciniformis erlaubt, nimmt Verf. eine Sensibilisierung durch Hämato- 
porphyrin als gut denkbar an. Die Tatsache, daß bei der Dermatitis 
vacciniformis niemals Hämatoporphyrinurie beobachtet wurde, würde 
nicht gegen diese Annahme sprechen, da bei den Selbstversuchen, wo 
doch verhältnismäßig sehr große Mengen Hämatoporphyrin in die 
Blutbahn eingespritzt wurden, nur minimale Mengen von Hämato- 
porphyrin im Harn zur Ausscheidung kamen. 

Ueber die Tierversuche mit anderen Derivaten des Blut- und 
Gallenfarbstoffs ist im Original nachzulesen. Boehm (Göttingen). 


Nakano, J., Hämochromatose unter dem Bilde der Morbus 
Adissonii. (Münchn. med. Wochenschr., 1914, No. 17, S. 919—923.) 
Unter starker Pigmentierung einhergehendes und dem Addisson 
ähnliches Krankheitsbild, das große Aehnlichkeit auch nach dem 
autoptischen Befund mit Bronzediabetes (cirrhotische pigmentierte 
Leber, ceirrhotisches pigmentiertes Pankreas), hatte, aber vollständig 
ohne Zuckerausscheidung verlief. Oberndorfer (München). 


Whipple, G. H. and Hooper, C. W., Hematogenous and Ob- 
structive Icterus. [Experimental Studies by Means of the Eck 
Fistula.) (The Journ. of Exp. Med., Vol. 17, No. 6, June 1, 1913.) 

Intravenöse Injektion von Blut desselben Tieres durch destilliertes 

Wasser lackfarben gemacht, ruft ebenso wie manche Typen von 

Hämolyse hämatogenen Icterus hervor. Von toxischen Substanzen ist 

hierbei nicht die Rede. Ein Teil des im Blutstrom zirkulierenden 

Hämoglobins wenigstens wird schnell zu Gallenpigment umgewandelt. 

Das gleiche wurde bei Hunden beobachtet, deren Leber-, Milz- und 

Darmzirkulation ausgeschaltet war. Die Autoren schließen, daß bei 

Hunden wenigstens Hämoglobin im zirkulierenden Blut ohne Beteiligung 
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der Leber zu Gallenpigment umgewandelt werden kann. Dies mag 
der Fall sein, wenn durch Zerfall zahlreicher roter Blutkörperchen 
Hämoglobin sich frei im Plasma befindet und die Endothelien der 
Blutgefäße mögen die Umbildung hervorrufen. Herzheimer (Wiesbaden). 


Hymans, A., v. d. Bergh u. Snapper, J., Untersuchungen über 
den Ikterus. (Berl. klin. Wochenschr., 1914, No. 24 u. 25.) 

Ikterus ist der Zustand, bei dem eine abnorme Menge Gallen- 
farbstoff im Blute kreist. Im normalen Serum ist schon, wenn auch 
in sehr geringer Menge, Bilirubin vorhanden. Es kommen aber auch 
Fälle vor, bei denen ohne irgend welche Organerkrankungen ein 
erhöhter Bilirubingehalt des Serums zu konstatieren ist. Diesen Zustand 
bezeichnen Verff. als physiologische konstitutionelle Hyperbilirubinämie. 
Bei ein und demselben Individuum bleibt der Bilirubingehalt des 
Serums im Ganzen konstant. Hohe Bilirubinwerte findet man bei 
Herzmuskelinsuffizienz, kroupöser Pneumonie und bei perniziöser 
Anämie. Niedrige Werte findet man besonders bei Phthisis, Schrumpf- 
niere und malignen Tumoren. Aus der Intensität der gelben Farbe 
des Serums darf nicht auf einen hohen Bilirubingehalt geschlossen 
werden. Der Schwellenwert des Bilirubins im Serum, d. h. die 
Konzentration, die das Bilirubin im Serum erreichen muß, um durch 
die Nieren ausgeschieden zu werden, beträgt ungefähr !/eoooo. Ist der 
Bilirubingehalt nur auf kurze Zeit erhöht, so braucht es noch nicht 
zum Ikterus zu kommen, da die Gewebe noch nicht die Zeit gehabt 
haben, Gallenfarbstoff aufzunehmen. Anderseits halten die Gewebe, 
die längere Zeit von stark bilirnbinhaltigem Blut umspült worden 
sind, dasselbe noch einige Zeit zurück, wenn der Bilirubingehalt des 
Blutes schnell wieder absinkt. 

Während Verff. nie im Hundeserum mit Sicherheit Bilirubin nach- 
weisen konnten, enthält Pferdeserum immer hohe Bilirubinwerte. Die 
physiologische Bilirubinämie der Menschen und Pferde spricht gegen 
die Eppingersche Theorie, daß der Ikterus in jedem Falle durch 
Thrombosierung der Gallenkapillaren verursacht werde. 

Die Frage, ob die Bilirubinbildung physiologisch ausschließlich in 
der Leber stattfindet, ist noch nicht mit Sicherheit entschieden. Für 
pathologische Verhältnisse muß man eine extrahepatische Bilirubin- 
bildung annehmen. Um diese Frage zu entscheiden, prüften Verff. 
den Bilirubingehalt von Exsudaten und Transsudaten und fanden, daß 
in ihnen immer Bilirubin zu finden ist, und zwar ist die Menge des 
Bilirubins ungefähr proportional dem Eiweißgehalt. Während nun in 
Transsudaten der Bilirubingehalt gewöhnlich niedriger als der des 
Serums ist, in Exsudaten ungefähr gleich groß, ist der Bilirubingehalt 
in stark hämorrhagischen Flüssigkeiten immer höher als der des Blutes. 
Um dem Einwand zu begegnen, daß das Bilirubin aus dem Serum 
stammt, spritzten Verff. Hunden subkutan mit physiologischer Kochsalz- 
lösung gewaschene Blutkörperchen ein und konnten nach einigen Tagen 
in dem Hämatom Bilirubin feststellen, während das periphere Blut 
immer frei von Bilirubin gefunden wurde. Es beweisen diese Versuche 
also mit Sicherheit die lokale Entstehung des Bilirubins. Der lokal 
gebildete Gallenfarbstoff wird vom Blut resorbiert. Erreicht die 
Konzentration des Gallenfarbstoffes im Blute eine gewisse Höhe, so 
wird er durch die Leberzellen ausgeschieden. Sind diese nun irgendwie 


— 706 — 


geschädigt, so werden sie insuffizient und es muß der Bilirubingehalt 
im Blute ansteigen. Das Gleiche tritt ein, wenn abnorme Mengen 
Gallenfarbstoff gebildet werden. Erreicht der Bilirubingehalt des 
Blutes eine gewisse Konzentration, so wird der Gallenfarbstoff durch 
die Nieren ausgeschieden. Hält der Zustand des erhöhten Bilirubin- 
gehaltes des Blutes eine gewisse Zeit an, so kommt es zu Ikterus. 
Leupold (Würzburg). 


Hopkins, Two instances of chronic family jaundice. 
(American journal of the medical sciences, November 1913.) 

Die Untersuchungen betrafen zwei Familien, deren Mitglieder an 
chronischem familiärem Ikterus litten, in einer war die Erkrankung in 
drei Generationen nachweisbar. Die Fragilität der Erythrocyten in 
Kochsalzlösung war in den meisten Fällen erhöht. In drei Fällen 
waren Isohämolysine im Blutserum nachweisbar. Das Serum dieser 
Fälle wurde in 19 Fällen mit normaler Resistenz der Erythrocyten 
geprüft und erwies sich 10 mal als hämolytisch. Hueter (Altona). 


Tuczek, Karl, Ueber die Beziehungen der Nebennieren- 
pigmentation zur Hautfarbe Mit besonderer Berück- 
sichtigung der pigmentierten Nebennierentumoren. 
(Beitr. z. pathol. Anat. u. z. allgem. Pathol., Bd. 58, 1914, H. 2.) 

Vergleichende morphologische Untersuchungen an Menschen und 

Tieren mit verschiedener Hautfarbe ergaben, daß das Pigment der 

Nebenniere in keinerlei Beziehung zur Hautfarbe gebracht werden kann. 

Unter einem gewissen Lebensalter fehlt die Pigmentierung der Neben- 

nieren überhaupt; die Pigmentierung setzt dann zu einem für jede 

Tierart verschiedenen Zeitpunkt ein und nimmt kontinuierlich mit dem 

Alter des Individuums zu. — Eine Beziehung zwischen Hautpigment 

und Nebennierenpigment ist auch ausgeschlossen durch die Natur der beiden 

Pigmente: das Hautpigment ist ein Melanin, das Nebennierenpigment 

ist ein „fetthaltiges Abnutzungspigment — Lipofuscin“. — Die Frage 

blieb, woher unter diesen Umständen die pigmentierten Tumoren der 

Nebenniere ihren Ausgang nehmen und ihr Pigment erhalten. Die 

pigmentierten Adenome der Nebennierenrinde, wie sie Luksch be- 

schrieben hat, enthalten ein Pigment, das sich in jeder Hinsicht als 
identisch mit dem gewöhnlichen Pigment der Nebenniere erwies, also 
auch als Lipofuscin bezeichnet werden muß. Angezweifelt wurde nun 
bisher das Vorkommen primärer Melanome der Nebenniere, da die als 
solche beschriebenen Fälle stets Metastasen aufwiesen. T. hatte aber 
Gelegenheit, einen doppelseitigen primären melanotischen Nebennieren- 
tumor ohne jegliche Metastasenbildung zu beobachten. Die Ableitung 
derartiger „Nebennierenmelanome“ von der pigmentierten Nebennieren- 
rinde ist unzulässig. Verf. sieht die einzige Erklärungsmöglichkeit 
der primären Melanome der Nebennieren in der Deutung der Ge- 
schwulstbildung als Abkömmling der sympathischen Komponente der 
Nebenniere, und zwar gibt die physiologische melanotische Pigmen- 
tierung der Ganglienzelle uns nicht nur für die Entstehung der Neben- 
nierenmelanome Anhaltspunkte, sondern in gleicher Weise vielleicht 
auch für die Entstehung der Melanome im Zentralnervensystem und 
in inneren vom Sympathicus versorgten Organen aus pathologisch ver- 
änderten Zellen des Neuroepithels. Nebennierenmelanome, wie der 
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in der vorliegenden Arbeit von T. beschriebene, dürften zweckmäßig 
als „melanotische Sympathicusgeschwülste“ bezeichnet werden. 
Ernst Schwalbe u. Bruno Wolff (Rostock). 
Heiser, Victor 6. u. Villafranca, R., Albinism in the Philippine 
Islands. (The Philippine Journal of Science, Abt. B, Bd. 8, 1913, 
No. 6.) | 
Bericht über die Fälle von Albinismus auf den Philippinen. Es 
sind die wichtigsten über insgesamt 243 Fälle von partiellem oder 
totalem Albinismus zusammengestellt. Bei einem nicht unerheblichen 
Teil der Fälle ist gehäuftes Auftreten von Albinismus in derselben 
Familie notiert. Die hier aufgezählten Albinos sind ganz überwiegend 
körperlich und geistig ganz normale Individuen. Die hier mitgeteilte 
Arbeit ist nur ein Auszug aus einer größeren Arbeit von Villa- 
franca, die eben in Vorbereitung ist. Es wäre sehr wünschenswert, 
wenn die genealogischen Verhältnisse bei diesem reichen interessanten 
Material genau berücksichtigt würden. W. Fischer (Shanghai). 


Mita, Genshiro, Physiologische und pathologische Ver- 
änderungen der menschlichen Keimdrüse von der 
fetalen bis zur Pubertät mit besonderer Berück- 
sichtigung der Entwicklung. (Zieglers Beitr. z. path. Anat. 
u. allg. Path., Bd. 58, 1914, H. 3.) 

Verf. untersuchte 138 Hodenpaare von Kindern und 100 von Er- 
wachsenen und kam dabei zu dem Resultat, daß bei der normalen 
Entwicklung das Zwischengewebe in der Keimdrüse eines Neugeborenen 
nur in geringem Maße vorhanden ist und die noch lumenlosen Hoden- 
kanälchen dicht aneinander gereiht sind. „Das Lumen tritt physiologisch 
erst mit beginnender Spermatogenese ein. Das frühzeitige Auftreten 
des Lumens ist meist bei minderwertiger Ausbildung der Kanälchen 
eventuell bei Krankheitsschädigung anzutreffen.“ Im Gegensatz zu 
den Untersuchungen Kyrles, welcher unter 110 Fällen aus dem 1. bis 
18. Lebensjahre 86 mal eine hochgradige Unterentwicklung konstatierte, 
betont der Verf., „daß eine angeborene Hyperplasie des Hodens nur 
selten vorkommt“. Aus seiner Zusammenfassung sei im einzelnen noch 
hervorgehoben: 

Die „Fehlentwicklung“ der Keimdrüse ist in der Regel auf chronische 
Krankheitenundkonstitutionelle Erkrankungen zurückzuführen, als welche 
im Kindesalter hauptsächlich Tuberkulose, kongenitale Lues, Rachitis und 
Status thymolymphaticus in Betracht kommen. Bei Krankheitsschädigung 
zeigt der Testikel des Knaben identische Veränderungen wie der Hoden 
Erwachsener. Das mikroskopische Bild hierbei ist durch reichliches 
Zwischengewebe und enge, atrophische Kanälchen von geringer Aus- 
bildung charakterisiert. Der Hoden ist bei schweren Krankheiten zu oede- 
matöser Durchtränkung sehr leicht geneigt. Die „Oedembilder“ zeigen 
hierbei mikroskopisch eine große Aehnlichkeit mit denen der durch 
Krankheit geschädigten Hoden. Blutungen in der Keimdrüse sind fast 
in jedem Falle von Neugeborenen und zwar am häufigsten und inten- 
sivsten bei ausgetragenen Kindern, vorzufinden. Trotz totaler Durch- 
blutung der Hoden ist eine Kanälchendegeneration dabei ein seltenes 
Vorkommnis.‘ Das Fett zeigt kurz vor dem Eintritt der Spermiogenese 
eine starke Zunahme, dabei geht die extratubuläre Fettablagerung 
immer der intratubulären voran. Zwischen intra- und extratubulärem 
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Fett besteht anatomisch und funktionell kein näherer Zusammenhang. 
Bei langdauernden Krankheiten nimmt das physiologisch abgelagerte 
Fett bedeutend ab, während es in den Kanälchen wegen der Fett- 
degeneration der samenbildenden Elemente zentral eine gewisse Ver- 
mehrung zeigt. Die Zwischenzellen sind epithelialer Abstammung und 
funktionell nicht als „trophische Organe“ aufzufassen, sondern nehmen 
„innersekretorisch“ am Gesamtstoffwechsel des Organismus teil. Im 
Hoden von Neugeborenen -— seltener bei Feten und Säuglingen — 
sind fast stets kleine Blutbildungsherde anzutreffen, welche bei Anämien 
verschiedener Natur besonders ausgesprochen zur Autopsie kommen. 
Die Herde sind teils aus im Blut zirkulierenden Mutterzellen, haupt- 
sächlich aber aus präexistierenden Stammzellen im Bindegewebe ent- 
standen zu denken. E. Schwulbe u. Leunenschloss (Rostock). 


Forni, G., Le aiterazioni del testicolo del coniglio in 
seguito all’iniezione di una soluzione oleosa di rosso 
scarlatto. (Gazzetta internaz. di Medicina e Chirurgia, 1914, 
No. 10.) 

Die Versuche wurden bei Kaninchen angestellt. 

Schlußfolgerungen: 

Die Einspritzung von Scharlachrot (8 Proz. in Olivenöl gelöst) in 
den Hoden erzeugte zunächst, sowohl im Hoden wie im Nebenhoden, 
eine Entzündung. Nach 14 Tagen beobachtete man makroskopisch 
Rötung, Schwellung, lokale Hyperthermie und bedeutende zirkulatorische 
Veränderungen, und mikroskopisch eine Zerstörung der wichtigsten 
Elemente der Tubuli seminiferi. Es handelte sich nicht nur um eine 
mechanische Wirkung der Einspritzung, weil die bei Kontrolltieren 
ausgeführte Injektion einer gleichen Menge einfachen sterilen Oeles 
nicht die erwähnten Folgen hatte. 

Außer, d. h. nach diesen Erscheinungen beobachtete man die 
Zeichen eines Reparationsprozeß, im Tubulus und in seinem Epithel 
eine Vermehrung des Bindegewebes und der Interstitialzellen, welche 
sich sehr oft an den entzündlichen und reaktiven Prozessen des 
Hodens beteiligen. Ferner beobachtete man eine deutliche Regeneration 
der Tubuli und eine ziemlich intensive spermatogenetische Tätigkeit; 
die Tubuli erschienen größer, voll von Zellen mit zahlreichen Karyo- 
mitosen und zahlreichen Spermatozoön. 

Verf. ist der Ansicht, daß das beobachtete histologische Bild ent- 
weder als die Folge einer Wucherung der Bindegewebselemente und der 
Interstitialzellen oder als der Ausdruck einer Kompensationshypertrophie 
zu deuten ist, welch letztere eintritt, wenn die Funktion des Organs 
irgendwie beeinträchtigt ist. K. Rühl (Turin). 


Sakaguchi, Y., Ein Fall von primärem Carcinom des Neben- 
hodens. (Frankf. Zeitschr. f. Pathol., Bd. 15, 1914, H. 1.) 

Bei einem 18jährigen jungen Mann wurde der linke Nebenhoden 
wegen einer Geschwulst exstirpiert, die sich bei mikroskopischer Unter- 
suchung als Carcinom herausstellte. Der Hoden war in seinen dem 
Nebenhoden benachbarten Partien ebenfalls vom Tumor befallen. 
Tod des Patienten nach ungefähr einem Jahr infolge 'ausgedehnter 
Lungenmetastasen. Die Metastasen — außer in den Lungen waren 
solche noch in den retroperitonealen Lymphdrüsen vorhanden — zeigten 
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im Wesentlichen denselben Bau wie der Primärtumor. Die Geschwulst- 
zellen des Primärtumors glichen ganz den Basalzellen der Kanälchen- 
epithelien des Nebenhodens, so daß ein Teratom ebenso wie ein ver- 
sprengter Keim auszuschließen ist. Im ersten Teil der Arbeit gibt 
Verf. noch eine Zusammenstellung der Literatur über primäre maligne 
Nebenhodentumoren. Leupold (Würzburg). 


Brault, Nouvelle note sur la fréquence des chancres dans 
la region suspubienne et à la base du penis chez les 
indigènes musulmans d'Algérie. (Bull. d. l. soc. franç. d. 
Derm. et d. Syphiligr., 1914, avril.) 

Bei den eingeborenen Mohammedanern Algiers beobachtet man häufig syphi- 
litische Primäraffekte in der Regio subpubica und auf der Peniswurzel. Diese 
eigentümliche Lokalisation ist durch den Ritus des Rasierens der Schamhaare 
bedingt. Einerseits werden hierdurch Hautverletzungen gesetzt und damit die 
spezifische Infektion gerade an dieser Stelle begünstigt, andererseits scheint aber 
auch das in den maurischen Bädern von Hand zu Hand wandernde Rasierzeug 
selbst die Infektion direkt zu übertragen. Knack (Hamburg). 


Baggerd, Zur Kenntnis der Massenblutungen ins Nieren- 
lager. (Bruns Beitr., Bd. 91, 1914, H. 3, S. 454.) 

Ein 44jähr. Mann leidet schon mehrere Jahre an Schmerzattacken 
in der r. Nierengegend. 8 Tage nach einem heftigen neuen Anfall 
tritt Blut im Harn auf. Bei der Aufnahme ins Krankenhaus macht er 
einen ausgebluteten Eindruck. Dabei tritt eine wachsende Schwellung 
in der r. Nierengegend auf. Unter der Diagnose eines perirenalen 
Hämatoms wird Patient operiert. Es handelt sich um einen Fall 
von Massenblutung ins Nierenlager, wobei die Niere selbst an 
der Blutung beteiligt ist, da sich im Nierenbecken, Harnleiter und 
Blase, reichlich Blut vorfand. Die Ursache dafür war in einer er- 
heblichen Glomerulo-Nephritis und erheblichen Hydronephrose zu suchen. 

Mit der Annahme einer Blutung auf nephritischer Grundlage findet 
die Behauptung, daß die Nephritis in vielen Fällen die Ursache der 
perirenalen Blutung ist, eine weitere Stütze. Th. Naegeli (Zürich). 


Huismans, L., Ueber streifenförmige Nephritis nach 

Basedow. (Münchn. med. Wchnschr., 1914, No. 20, S. 1118—1119.) 

33jährige Frau mit schweren Basedow; ausgedehnte Resektion 
der vergrößerten Schilddrüse. Collaps ; Exitus. 

Sektion zeigt 45 g schwere Thymus, himbeerfarbenes Knochen- 
mark, weiche große Milz, dann herdförmige nekrotische Streifen der 
Nierenrinde. H. sieht in ihnen den Effekt einer Intoxikation durch 
Thbymusstoffe, die durch Einengung der Schilddrüse das Uebergewicht 
in ihrer Produktion erlangt haben. Oberndorfer (München). 


Oka, Zur Histologie der Vinylaminnephritis. (Virchows 
Arch., Bd. 214, 1913.) 

Vergiftungen durch Vinylamin wurden mit der vitalen Karmin- 
methode kombiniert und die Versuche an 20 Kaninchen vorgenommen. 
Es zeigte sich, daß in den vor der Vergiftung mit Karmin injizierten 
Tieren in erster Linie die Hauptstücke geschädigt waren, bei den 
Tieren dagegen, die erst nach der Vergiftung Karmininjektionen 
erhielten, die „Nekrose der Papillenspitzen“ in erster Linie auftrat. 
Histologisch findet man in den Kapillaren und kleinen Venen der 
Papillenspitzen feinste Thromben, ferner Schädigungen an den 
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stellen der Henleschen Schleifen der Harn direkt nach dem Nieren. 
becken zu diffundiert. Jedenfalls sind die funktionellen Veränderungen 
bei dieser Vergiftungsart sehr kompliziert und nicht zu ver- 
allgemeinern. Walter H. Schulize (Braunschweig). 


Zondek, H., Experimentelles zur Dekapsulatation der 
Niere bei sublimatvergifteten Kaninchen. [Aus der 
Universitätskinderklinik in Freiburg i. Br.] (Zeitschr. f. q. ges. 
experim. Medizin, Bd. 3, 1914, H. 2, S. 122.) 

Nach einseitiger Nierenkapsulation tritt bei vorher mit Sublimat 
vergifteten Kaninchen eine ziemlich starke Schwellung und Gewichts- 
erhöhung der dekapsulierten Niere ein, die fast das doppelte Gewicht 
der nicht dekapsulierten Niere erreichen kann; die Schwellung der 
dekapsulierten Niere scheint vorzugsweise einer erhöhten Blutfülle zu- 
zuschreiben zu sein. Es ist anzunehmen, daß auch im Falle der akuten 
Nephritis, ebenso wie dies M. Zondek hinsichtlich der Stieltorsion der 
Niere nachgewiesen hat, die Dekapsulation zur Druckentlastung des 


Die Schwellung der dekapsulierten Niere findet sich nur dann, 
wenn die Niere den lebenden Tieren entnommen wird. Bei spontan 
eingegangenen Tieren ist die Gewichtsdifferenz zwischen dekapsulierter 
und intakter Niere kaum bemerkbar. Gustav Bayer (Innsbruck). 


Friedländer, Ueber die Beziehungen der sogen annten 
arteriosklerotischen Schrumpfnie re zum Morbus 
Brightii. (Virchows Arch., Bd. 212, 1913.) 

Bei einem 34 jährigen Weichensteller, der klinisch alle Zeichen 
der Schrumpfniere dargeboten hatte (Albuminurie, Herzhypertrophie, 
erhöhten Blutdruck), erwiesen sich die Nieren nicht, wie erwartet 


untergang bei gut erhaltenen Partien an anderen Stellen sowie Ver- 
änderungen der feinsten Gefäße (Sudanfärbung). 

Im Anschluß an diesen Fall, den Verf. mit Unrecht für ein 
seltenes Vorkommnis hält, werden die Gefäßveränderungen der Niere 


Die Literatur ist ebenfalls nur unvollständig berücksichtigt. 
Walter H. Schultze (Braunschweig). 
Harttung, H., Ueber Harnstauung und Niereninfektion. 
(Berl. klin. Wochenschr., 1914, No. 16.) 
Verf. unterband Kaninchen den Ureter und injizierte in einer 
Versuchsreihe den Tieren die verschiedensten Bakterien in die Ohr- 
vene, in einer anderen in den unterbundenen Ureter. Daraus, daß in 
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den meisten Fällen nur die hydronephrotische Niere bzw. das Nieren- 
becken erkrankte, geht hervor, daß die Urinstauung erst die Be- 
dingungen zur Infektion schafft. Leupold (Würzburg). 


Reinike, E., Nierenhypertrophie nach Digitalis. (Zeitschr. 
f. klin. Med., Bd. 79, 1914, H. 3 u. 4.) 

Bei Kaninchen, denen während Monaten in steigenden Dosen 
Digitalysat-Bürger subkutan appliziert wurde, ergab sich autoptisch 
Hypertrophie des Herzens und teilweise, und nur in geringerem Grade, 
der Nieren. Die durch Digitalis bewirkte größere Funktionsleistung 
letzterer soll auf der experimentell erzeugten Erweiterung der Nieren- 
gefäße beruhen. F'renkel- Tissot (Berlin). 


Hausmann, Th., Die latenten und maskierten Nierenbecken- 
erkrankungen. (Zeitschr. f. klin. Med., Bd. 79, 1914, H. 3 u. 4.) 
Durch geistreiche Analyse kristallisiert der Autor bei atypischen 
subjektiven, vielfach im Sinne von Neuralgie, Hysterie, Ischias, 
Appendicitis usw. gedeuteten Beschwerden, „maskierte Formen“ von 
Nierenbeckenleiden heraus, vor allem von Pyelitis. Der Eiter- 
befund im Urin ist hierbei, entgegen weitverbreiteten Ansichten, durch- 
aus kein konstanter; der Urin vielmehr oft völlig klar. Wichtig für 
die Diagnose von Nierenbeckenaffektionen hält der Verf. gallert- 
artiges Sediment; fast immer pathologische Bedeutung hat das Auf- 
treten von (oft nur vereinzelten) Erythrocyten in demselben; direkt 
pathognomonisch erscheinen diese für Nephrolithiasis. Objektive 
Zeichen einer infektiösen Erkrankung der oberen Harnwege bildet die 
manifeste, durch trüben Urin charakterisierte und die latente 
Bakteriurie, bei welch letzterer aus dem Sediment des klaren Urins 
gezüchtete Kulturen deutliche diagnostische Hinweise bieten. Für die 
Praxis bedeutungsvoll ist schließlich der lumbale Sukkussions- 
und der Psoasschmerz; namentlich bei einseitigem Auftreten. Ihre 
Ergänzung für die Diagnose finden diese letzteren Symptome in den 
zwar meist nur der Klinik zugänglichen Methoden der Nephro- und 
Pyelographie, sowie des Uretherenkatheterismus. 
Frenkel-Tissot (Berlin). 
Beer, Leukoplakia of the pelvis of the kidney and its 
diagnosis. (American journal of the medical sciences, February 1914.) 
Klinische Mitteilung eines Falles von exfoliativer Pyelitis. Der 
Kranke, der früher an Cystitis gelitten hatte, entleerte während kolik- 
artiger Attacken perlenartig aussehende Epithelschuppen, denen Silikat- 
kristalle anhafteten. Untersuchung auf Stein und Tuberkulose negativ. 
In einem zweiten ähnlichen Fall ergab die Untersuchung der durch 
Operation gewonnenen Niere Tuberkulose. Hueter (Altona). 


Sittenfield, M. J., The renal Epithelium in experimental 
Hydronephrosis. (Proceedings of the New-York Pathol. Soc., 
N. S., Vol. 14, No. 3, March 1914.) 

Die Erzeugung experimenteller Hydronephrose wurde zum Studium 
der Altmannschen Granula der Nierenzellen mit vitaler Färbung 
mittels Trypanblau kombiniert. Nach einer 6tägigen Unterbrechung des 
Urinabflusses wurde an manchen Epithelien der Harnkanälchen diffuse 
Blaufärbung in Form von Tropfen an Stelle der blaugefärbten Granula 
normaler Zellen beobachtet. Diese schritt mit dem Aelterwerden der 
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Affektion immer mehr vor und zum Schlusse fand sich keine normale 
Zelle. Die Sekretion muß aber noch in späten Stadien vorhanden 
gewesen sein, denn im erweiterten Nierenbecken zeigte die gestaute 
Flüssigkeit, auch wenn die Niere bis auf einen dünnen Sack reduziert 
war, noch Blaufärbung; auch wuchs die Größe des Sackes noch an. 

Herzheimer (Wiesbaden). 
Hofmann, E., Zur Kasuistik der Nierentumoren. (Bruns 

Beitr., Bd. 89, 1914, H. 1, S. 250.) 

Es werden 7 Fälle von Nierentumoren, die in der Krankenanstalt 
Aarau nephrektomiert wurden, beschrieben. 

Bei einem 5jähr. Mädchen wird ein 1. zweifaustgroßer Nierentumor 
entfernt, der pathologisch-anatomisch als Birch-Hirschfeldscher 
Mischtumor gedeutet wird. Ein ähnlicher Befund wird bei einem 
7jähr. Jungen erhoben, der wegen eines rasch wachsenden Abdominal- 
tumors ins Krankenhaus kommt. Auch hier lautet die mikroskopische 
Diagnose auf Adenomyosarkom der l. Niere. Im dritten Fall 
handelt es sich um eine 35jähr. Frau, die einen großen kugeligen |. 
Nierentumor aufweist. Die histologische Untersuchung ergibt hier 
ein Myom, möglicherweise ein Leiomyom, das von der muskelreichen 
Nierenkapsel ausgegangen ist. 

Bei einem 67jähr. Mann, der wegen Blutharnen ins Spital kommt, 
wird ein l. Nierentumor festgestellt. Die scharfe Abgrenzung gegen 
das Nierengewebe sowie histologischer Bau sprechen für ein Hyper- 
nephrom. Eine Metastase eines Hypernephroms — das einige 
Monate zuvor exstirpiert worden war, fand sich bei einem 55 jähr. 
Manne im r. Oberschenkel. Auch in den beiden anderen Fällen 
handelt es sich um Hypernephrome, im einen Fall mit Knochenmetastasen. 

Th. Naegeli (Zürich). 
Fraser, A, Tumor of Kidney with unusual microscopic 
Features. (Proceedings of the New-York Pathol. Soc., N. S. 
Vol. 14, No. 3, March 1914.) 
Es wird ein Tumor der Niere beschrieben, welcher mikroskopisch 
an die von der Nebenniere selbst ausgehenden Carcinome erinnert. 
Herzheimer (Wiesbaden). 
Nowicki, Ueber Harnblasenemphysem. (Virch. Arch., Bd. 215, 
1914.) 

Das ausgedehnte Harnblasenemphysem fand sich als zufälliger 
Sektionsbefund bei einer alten Frau, die an einem chronischen Klappen- 
fehler starb. In dem Inhalt der Blasen konnte B. coli nachgewiesen 
werden. Mikroskopisch fanden sich die Blasen hauptsächlich in der 
Submukosa und zeigten vereinzelt in der Wand Riesenzellen, die 
Verf. als Fremdkörperriesenzellen ansieht. In der Mehrzahl der Fälle 
fand sich keine Wandauskleidung. Es ließ sich nicht mit Sicherheit 
entscheiden, ob das Gas in präformierten Hohlräumen (Lymphgefäßen 
oder Lymplispalten) gelegen war, oder das Gas sich die Lücken selbst an 
den Stellen geringsten Widerstandes gebildet hatte, wahrscheinlich kommt 
beides vor. Klinisch waren Erscheinungen nicht vorhanden. Die spärliche 
Literatur wird genau besprochen. Walter H. Schultze (Braunschweig). 


Ghoreyeb, A. A. and Karsner, H. T., A Study of the Relation 
of pulmonary and bronchial Circulation. (The Journal of 
experimental Medicine, Vol. 18, No. 5, Nov. 1, 1913.) 
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Karsner, H. T. and Ghoreyeb, A. A. Studies in Infarction. 
[III. The Circulation in Experimental Pulmonary Embolism.] (The 
Journ. of exp. Medicine, Vol. 18. No. 5, Nov. 1, 1913.) 

Es ergibt sich aus den Untersuchungen, daß so lange der gewöhn- 
liche Blutdruck in den Gefäßen herrscht, sich das Blut der Pulmonal- 
und Bronchialgefäße nur äußerst gering mischt, wenn dies auch im 
Experiment ganz besonders gering sein mag. Sinkt aber in einem der 
Zirkulationssysteme der Blutdruck auf Null, so tritt deutliches Zu- 
fließen aus dem anderen Zirkulationssystem auf. Injiziert man durch 
die bronchialen Arterien, so dauert es viel länger bis alle Lungenteile 
erreicht sind, als bei Injektion von der Pulmonalarterie aus. Aber 
auch in ersterem Falle sind zum Schlusse alle Kapillaren bis zur 
Pleura injiziert und nur die großen Aeste der Arteria pulmonalis 
bleiben frei. Jedes von beiden Zirkulationssystemen kann also, wenn 
das andere behindert ist, die Lunge genügend ernähren. Die Pulmonar- 
arterie teilt sich so früh in Kapillaren, welche unter sich in zahl- 
reichen Anastomosen stehen, daß unter gewöhnlichen Umständen, wenn 
keine weitere Zirkulationsstörung besteht, Embolie einer Lungenarterie 
Infarzierung des betroffenen Lungenteiles nicht herbeiführt. Es ist 
dies auch der Fall, wenn die bronchialen Aeste an ihrem Ursprung 
vorher unterbunden wurden. Auch die Bronchien werden dann für 
längere Zeit in ihrer Ernährung nicht gestört, ein Beweis, daß sie 
dann durch den pulmonalen Blutstrom ernährt werden. Ist aber der 
Hauptast der Pulmonalis verschlossen und können somit die Kolla- 
teralen nicht in Tätigkeit treten, so sinkt der Blutdruck auf Null und 
nun können die Bronchialarterien Blut zuführen. Wird weniger wie ein 
ganzer Lungenlappen von Embolie betroffen, so wird in dem embo- 
lisierten Gebiet der Blutdruck nur herabgesetzt, aber sinkt nicht bis 
auf Null und dann bezieht das Gebiet sein Blut eben aus den reichen 
Anastomosen der Pulmonalarterie; nur wenn dann der bronchiale 
Druck außergewöhnlich hoch ist, tragen auch diese Gefäße zur Zir- 
kulation des Gebietes bei. Des weiteren ergeben die Studien, daß 
wenn auch der Blutdruck gleich Null ist, und die Pleuragefäße von Bron- 
chialarterien aus injiziert werden können, sie doch, wenn die bronchialen 
und Pulmonalgefäße gleichzeitig injiziert werden, ihr Blut aus den 
letzteren beziehen. Herxzheimer (Wiesbaden). 


Cloetta, M. und Anderes, E, Besitzen die Lungen Vaso- 
motoren? (Arch. f. exper. Path. usw., Bd. 76, 1914, S. 125—148.) 
Unter Anwendung einer Versuchstechnik (vgl. Orig.), welche den 
Verff. gestattet ein Plethysmogramm des gesamten Lungengewebes 
zu erhalten, das unter normalen Respirationsverhältnissen und gleich- 
mäßiger Temperatur steht, und bei dem jede Volumveränderung sofort 
auf ihre Ursache: Zirkulations- oder Gasdruckänderung zurückgeführt 
werden kann, untersuchen die Verff. die Wirkung von Adrenalin, 
Alkohol und -Imidoazolyläthylamin. Der Komplex der Adrenalin- 
wirkung: Steigerung des Pulmonalisdruckes und Zunahme der Aus- 
schläge und des Volumens des Plethysmogrammes der Lunge wird der 
Hauptsache nach auf vermehrten Zufluß zum rechten Herzen zurück- 
geführt, eine Vasokonstriktion durch Adrenalin wird ausgeschlossen. 
Auch durch Alkohol lassen sich spezifische Vasodilatatoren in den 
Lungen nicht nachweisen. Dagegen lassen sich die Veränderungen 
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nach /-Imido: starkes Ansteigen des Pulmonalisdruckes bei gleich- 
zeitigem Absinken des Plethysmogrammes, während ein Ansteigen des 
Carotisdruckes fehlen kann, nur durch die Annahme von Vaso- 
konstriktoren in den Lungengefäßen erklären, die nicht innerhalb der 
Vagusfasern verlaufen. Loewit (Innsbruck). 


Sitsen, A. E. (Soerabaia). Das anatomische Bild der 
kruppösen Pneumonie in Batavia. (Geneesk. Tijdschr. v. 
Ned-Indie, 1913, H. 3.) 

Bericht über 23 sezierte Fälle. In Batavia sieht man fast nur 
atypische Fälle. Der kranke Lappen ist relativ wenig vergrößert, 
ziemlich schlaff; das Stadium der grauen Hepatisation wird entweder 
nicht erreicht oder nur sehr spät (am 10. Krankheitstage oder später), 
während man in den anderen Lungenteilen oft broncho-pneumonische 
Herde findet, in deren Exsudat sich Pneumokokken befinden. 

Als Komplikationen sah Verf. interstitielle Pneumonie, pleuritische 
Adhäsionen, Pericarditis und Endocarditis. Autorreferat. 


Wollstein, M. and Meltzer, S. J., The Character of the Pneu- 
monic Lesions produced by intrabronchial Insuffla- 
tions of virulent Streptococci. (The Journ. of exp. Medicine, 
Vol. 18, No. 5, Nov. 1, 1913.) 

Während man mit dem Pneumococcus lobäre Pneumonie, häufig 
mit fibrinöser Pleuritis, hervorrufen kann, entsprachen die auch mit 
einem virulenten Streptococcus erzeugten Veränderungen dem Bilde 
der lobulären Pneumonie fast stets ohne Pleuritis. Auch wenn makro- 
skopisch die lobuläre Pneumonie so ausgedehnt war, daß sie an eine 
lobäre erinnerte, fanden sich mikroskopisch dazwischen doch noch 
lufthaltige Alveolen. Während bei der durch den Pneumococcus er- 
zeugten Pneumonie die Alveolarsepten frei von Infiltration waren, 
zeigten sie und ebenso die feineren Bronchialwände bei Infektion mit 
Streptokokken Infiltration mit Leukocyten. Fibrin war zwar bei 
Verwendung virulenter Streptokokken im Exsudat in größeren Massen 
vorhanden, als bei Verwendung eines weniger virulenten Stammes, 
konnte aber auch dann keineswegs mit den Fibrinmengen verglichen 
werden, wie sie sich im Exsudat bei Infektion mit dem Pneumococcus 
vorfanden. Bei Verwendung eines virulenten Streptokokkenstammes 
wies im Gegensatz zum weniger virulenten das Jugularvenenblut und 
nach dem Tode das Herzblut lebende Kokken auf. 

Herzheimer (Wiesbaden). 

Wollstein, M. and Meltzer, S. J., Pneumonic Lesions caused 
by Bacillus Megatherium. (The Journ. of exp. Medicine, 
Vol. 18, No. 5, Nov. 1, 1913.) 

Mit dem saprophytischen Bacterium megatherium konnte eine Lungen- 
affektion erzielt werden, welche makroskopisch ganz einer lobären 
Pneumonie entsprach. Die Veränderung machte aber nach 24 Stunden 
keine Fortschritte mehr; das Exsudat enthielt kein Fibrin und seine 
Resorption begann schon nach 24 Stunden. Zwar fand sich leuko- 
cytäre Infiltration, aber 24 Stunden nach der Inokulation keine Phygo- 
cytose. Die Bazillen konnten im Herzblut oder in den Lungen nicht 
gefunden werden. Diese mit dem Bacterium megatherium hervorgerufene 
Lungenveränderung unterscheidet sich nur quantitativ von der mit 
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einem avirulenten Pneumococcus erzielten. Vielleicht können andere 
Saprophyten Lungenaffektionen hervorrufen, welche lobulären Pneu- 
monien gleichen. Berxheimer (Wiesbaden). 


Winternitz and Hirschfelder, Studies upon experimental 
Pneumonia in Rabbits. [Parts I to III] (The Journ. of exp. 
Medicine, Vol. 17, No. 6, June 1, 1913.) 

Hirschfelder and Winternitz, Studies upon experimental 
Pneumonia in Rabbits. [IV. Is there a Parallelism between the 
Trypanocidal and Pneumococeicidal Action of Drugs?) (The Journ. 
of exp. Medicine, Vol. 17, No. 6, June 1, 1913.) 

Nach dem Verfahren von Lamar und Meltzer wurden 105 Kaninchen 
mit Pneumokokken infiziert. Die dann auftretende Pneumonie wird ana- 
tomisch und nach dem klinischen Verhalten der Tiere geschildert. In 
den Lungen wie im Herzblut fanden sich Pneumokokken und ebenso 
in dem noch dem lebenden Tier entnommenen Ohrvenenblut. Des weiteren 
wurden Tiere nun mit Benzol behandelt wegen der Veränderungen der 
Zellen des Knochenmarkes und des Blutes. Acht so „aplastisch“ ge- 
machte Tiere, und zwar in verschiedenen Perioden, wurden mit Pneumo- 
kokken infiziert. Diese Tiere zeigten auffallend geringe Resistenz 
gegenüber der Infektion. Die pneumonischen Exsudate waren arm an 
Leukocyten, während sie die normale Zahl von roten Blutkörperchen 
und die durchschnittliche Menge an Fibrin aufwiesen. Auf der 
anderen Seite fanden sich weit mehr Pneumokokken in den Alveolen 
frei liegend als bei den Kontrollen. Wurde die Pneumonie bei solchen 
mit Benzol vorbehandelten Tieren hervorgerufen, welche ihr Knochen- 
mark schon im Zustande der Regeneration aufwiesen, so fanden sich 
mononukleäre Zellen im Exsudat, welche denen des Knochenmarkes 
entsprachen, und des weiteren Zellen, welche an die Megacaryocyten 
des Knochenmarkes erinnerten, aber meist zu stark degeneriert waren 
um dies mit Bestimmtheit auszusagen. Vorbehandlung mit Toluol, wo- 
bei das Knochenmark und die Blutzellen sich nicht veränderten, zeigte 
auch im pneumonischen Exsudat keine Abweichung von der Norm. In 
einer dritten Kette von Experimenten wurde Pneumonie bei Tieren 
erzeugt, welchen später Trypanrot und Trypanblau injiziert wurde. 
Dann zeigten die erkrankten Lungenteile weit stärkere Färbung als 
die übrigen Gewebe und insbesondere die übrige Lunge. Besonders 
das Fibrin färbte sich stark. Daraus, daß die Leukocyten dies nicht 
tun, wird geschlossen, daß die Leukocyten des Exsudates noch in 
lebendem Zustande waren. Da die Tiere aber früh starben, ließ sich 
nicht ausschließen, daß später eine größere Zahl von Leukocyten dem 
Untergange geweiht sein mag. 

In der zweiten Arbeit handelt es sich um Erforschung der pneumo- 
kokkenabtötenden Wirkung bestimmter Farbstoffe und anderer Sub- 
stanzen, ohne daß bisher sichtbare Erfolge erzielt werden konnten. 

Herzheimer (Wiesbaden). 

Sluka, E.. Ueber die Häufigkeit der Spitzentuberkulose 
im Kindesalter. (Wien. klin. Wochenschr., 1914, No. 8, S. 173.) 

Verf. betont auf Grund eines reichlichen klinisch und röntgenologisch 
genau beobachteten Materiales die außerordentliche Seltenheit der 
Spitzentuberkulose im Kindesalter; während einer sechsjährigen 
röntgenologischen Tätigkeit konnte an dem Materiale des Wiener 
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St. Annen-Kinderspitales nur dreimal sichere Spitzentuberkulose fest- 
gestellt werden. Sodann werden an beigegebenen Röntgenphotogrammeı 
die wechselnden Bilder der Hilus- und Bronchialdrüsentuberkulose, 
sowie des „primären Lungenherdes“ geschildert. 
K. J. Schopper (Wien). 
Ribadeau-Dumas, Debré et Rolland, La lésion initiale de la 
tuberculose pulmonaire. (Bull. et mem. de l. soc. med. des 
höp. de Paris, 1914, 15.) 

Verff. fanden unter 116 Autopsien von mit Tuberkulose behafteten 
kindlichen Leichen in 98 24 jo ein Befallensein der Lungen. In 8% 
38°. war die Erkrankung derselben als primäre Manifestation der 
Tuberkulose anzusehen. Am häufigsten fand sich der primäre Lungen- 
herd im Unterlappen der rechten Lunge. In seinen Anfangsstadien 
fehlt ihm die für den Tuberkel charakteristische Abgrenzung, in seltenen 
Fällen scheint eine ganze Lunge oder ein größerer Lungenabschnitt 
primär befallen. Bei jungen, schweren Tnberkulosen liegt ein oder 
mehrere verkäste Herde inmitten einer pneumonischen Infiltration. 
Häufiger findet man den primären Tuberkel von einem Ring kleiner 
Knötchen oder einer ringförmigen hämorrhagischen Zone umgeben. 
Manchmal sieht man in seiner Nähe Dilatation und Infiltration kleiner 
Bronchialäste. 

Bei älteren Herden mit Heilungstendenz fehlt die pneumonische 
Infiltration der Umgebung, die Peripherie ist durch eine bindegewebige 
Kapsel mit vielen Riesenzellen abgegrenzt. Bei ausgeheilter Tuber- 
kulose erstreckt sich die bindegewebige Umwandlung nicht nur auf 
den Herd selbst, sondern auch auf die angrenzenden Gefäße. In einer 
Reihe von Fällen konnten die Verff. histologisch die „Reaktivierung“ 
eines anscheinend in Ausheilung befindlichen Herdes beobachten. 

O. M. Chiari (Innsbruck). 
Ceelen, Ueber Karnifikation in tuberkulösen Lungen. 
(Virchows Arch., Bd. 214, 1913.) 

Durch ausführliche Untersuchungen an einem großen Material 
konnte Verf. nachweisen, daß die Karnifikation in tuberkulösen Lungen 
ein ziemlich häufig anzutreffender, in der Literatur nicht genügend 
berücksichtigter Prozeß ist. Man kann bei der käsigen Pneumonie 
eine einfache Karnifikation analog der bei der kruppösen Pneumonie 
und eine tuberkulöse unterscheiden, bei welch letzterer tuberkulöses 
Granulationsgewebe in die intraalveoläre Exsudatmasse einwächst. 
Bei der einfachen Pneumonie sind der Ausgangspunkt der Wucherung 
die Alveolarwände, bei der tuberkulösen außerdem noch das peri- 
bronchiale Gewebe. Auch intrabronchial kann tuberkulöses Granulations- 
gewebe einwachsen. Vorbedingungen für die Karnifikation sind fibrin- 
haltiges Exsudat und gute Gefäliversöorgung. Tuberkelbazillen konnten 
in dem organisiertem Gewebe nie aufgefunden werden. 

Walter H. Schultze (Braunschweig). 


Rist et Ameuille, Le Eau adulte de l’adenopathie tracheo- 
bronchique tuberculeuse. (Bull. et mem. de l. soc. med. des 
höp. de Paris, 1914, 13.) 

Verff. untersuchten an einem großen Material das Verhalten der 

Bronchiallymphdrüsen des Erwachsenen bei tuberkulösen Erkrankungen. 

Sie betonen, daß diese Drüsen beim Erwachsenen meist klein und nicht 
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verkäst sind, auch histologisch zumeist sich von denen bei Kindern 
durch den Aufbau vorwiegend aus Epitheloidzellen unterscheiden. Verff. 
sehen in diesen Veränderungen der Bronchiallymphdrüsen beim Er- 
wachsenen gegenüber denen der Kinder einen Ausdruck der Allergie 
für die tuberkulöse Erkrankung. O. M. Chiari (Innsbruck). 


Schumacher, E. D. und Jehn, W., Experimentelle Unter- 
suchungen über die Ursache des Todes bei Lungen- 
embolie. (Zeitschr. f. d. ges. experim. Medizin, Bd. 3, 4/5, S. 340.) 

Klinische Beobachtungen und autoptische Untersuchungen hatten 
zu der Auffassung geführt, daß sich die Embolietodesfälle nach ihrer 
Ursache in drei Gruppen einteilen ließen: 1. vollständige Verstopfung 
des Pulmonalishauptstammes mit Erstickungstod; 2. partielle Verlegung 
der Pulmonalis, die durch Auferlegung bedeutender Mehrarbeit den 
Herzmuskel zur Erschöpfung bringt; 3. partielle Embolisierung, die auf 
Grund eines unbekannten Konnexes plötzlichen Shocktod veranlaßt. 

Die vorliegende Arbeit sucht nun diese Einteilung experimentell 
zu begründen. Die diesbezüglichen Versuche wurden an Hunden unter 
Registrierung von Blutdruck, Atmung und Herzvolum und unter sorg- 
fältiger Berücksichtigung des Sektionsbefundes ausgeführt. Als Emboli 
dienten durch Eintauchen in Gelatinelösungen schlüpfrig gemachte 
Wattepfropfen, die in die Vena jugularis erst eingeführt und mit Koch- 
salzlösung unter Spritzendruck ins Herz befördert wurden. 

Dem Eingriffe folgte entweder sofort der Tod, der nach Kreis- 
lauf-, Atmungs- und Sektionsbefund als Erstickungstod aufzufassen 
war, oder der Tod trat erst nach 6—11 Stunden durch muskuläre 
Erschöpfung des Herzens ein. Ein dem Shocktode nach Pulmonalis- 
embolie beim Menschen vergleichbares Ereignis trat im Tierversuche 
nie ein. Gustav Bayer (Innsbruck). 


Aoyama, T, Zum Mechanismus der Resorption experimentell 
in die Pleurahöhle eingeführter Formelemente und 
Bakterien. (Zeitschr. f. Hygiene u. Infekt.-Krankh., 75, 1913, 193.) 

Die einem Tier in die Pleurahöhle eingespritzte Farbstoffemulsion 
ist nach 24 Stunden bis auf spärliche Reste aus der Pleurahöhle ver- 
schwunden; in der Pleura findet man meist ein geringes Exsudat, das 
(wenig) Makrophagen, zahlreiche Leukocyten und spärlich Lympho- 
cyten enthält. Der aus der Pleurahöhle verschwundene Farbstoff liegt 
fast ausschließlich innerhalb des mediastinalen Bindegewebes und zwar 
innerhalb der zahlreichen Lymphgefäße; die überwiegende Menge des 
Farbstoffes findet sich frei in den Lymphgefäßen, wo eine sekundäre 
Phagocytose stattfinden kann; nur ein kleiner Teil wird in der Pleura 
phagocytiert und gelangt mit den Leukocyten in die Lymphbahnen. 
Das nämliche wie für den Farbstoff gilt für injizierte Bakterien. 

P. e Monakow (München). 

Reich, A., Ueber echte Kehlsackbildung beim Menschen 
und ihre operative Behandlung. (Bruns Beitr., Bd. 90, 1914, 
H. 3, S. 619.) 

Verf. beschreibt bei einer 30jähr. Frau eine rechtsseitige, am Hals 
gelegene Geschwulst. Diese stellt einen großen lufthaltigen Zwerchsack 
dar. Der größere extralaryngeale Teil ist knapp hühnereigroß, der 
kleinere kirschgroße liegt intralaryngeal. Die Einschntrung zwischen 
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beiden entspricht dem Durchtritt durch die Membrana hyothyreoides. 
Es handelt sich um eine echte seitliche Kehlsackbildung. 

Th. Naegeli (Zürich). 

Christinger, Die Krankheit der Geschwister Weilemanı. 
(Monatsschr. f. Psychiatrie u. Neurologie, Bd. 34, 1913, S. 456.) 

3 Schwestern boten dasselbe Krankheitsbild, das sich durch 
epileptische Anfälle, sekundäre Demenz, zerebellare Ataxie, Chorea- 
Athetosis, Hypotonie verbunden mit Intentionshypertonie und Infantilismus 
auszeichnete.e. Alle 3 Gehirne zeigten eine erhebliche Gewichtsver- 
minderung, die Groß- und Kleinhirn in gleichem Maße betraf. Die 
allgemeinen Strukturverhältnisse der Rinde sowie die Nervenzellen 
erwiesen sich als unverändert, ebenso die Gefäße. Die Gliafärbung 
ergab eine typische Randgliose des Großhirns, wie sie oft bei Epilepsie an- 
getroffen wird. Das Kleinhirn zeigte mikroskopisch keine Veränderungen. 

Schütte (Lüneburg). 
Schuster, Ueber traumatische Spätapoplexie. (Münchn. med. 
Wochenschr., 1913, No. 43, S. 2404 — 2405.) 

Nur klinische Beobachtung eines ziemlich sicheren Falles von 
traumatischer Spätapoplexie: 18jähriger Mann. Sturz auf den Boden 
mit dem Kopf, leichte Trübung des Sensoriums, Kopf- und Nacken- 
schmerzen, vorübergehende Lähmung des R. abducens. Heilung nach 
3 Wochen; 14 Tage später erneute Aufnahme wegen ständiger Kopf- 
schmerzen, Erbrechen, Verlust der Sprache. Incontinenz, Lähmung der 
rechten Seite. Klinische Heilung auch dieser Attake. 

| Oberndorfer (München). 
Berg, Sigurd, Ein Fall von akuter hämorrhagischer Ence- 
phalitis im Pons mit großen Blutungen. (Deutsche Ztschr. 
f. Nervenheilk., Bd. 51, 1914, H. 1—2.) 

Der hier mitgeteilte Fall betraf ein 24jähriges Fräulein, das an 
einer spontanen Ponsblutung rasch ad exitum gekommen war. Bei der 
mikroskopischen Untersuchung ergaben sich entzündliche Veränderungen, 
so daß man den Fall unter die hämorrhagischen Encephalitiden ein- 
ordnen muß. Wahrscheinlich dürfte eine Influenzainfektion als 
ätiologisches Moment anzusehen sein. Funkenstein (München). 


Rosenblath, Zur Frage der Encephalitis acuta. (Deutsche 
Zeitschr. f. Nervenheilk., Bd. 50, 1914, H. 5—6.) 

In der vorliegenden Arbeit gibt der Verf. 12 Einzelbeobachtungen 
zu dem in der Ueberschrift genannten Thema. Die erste Beobachtung 
betrifft einen Fall, der nach dem Verlauf und zunächst auch noch auf 
dem Sektionstisch eine gewöhnliche Apoplexie mit massiger Blutung in 
die Hirnhöhlen zu sein schien; bei der mikroskopischen Untersuchung 
erwies er sich aber als eine sehr akut verlaufende Meningoencephalitis, 
durch Staphylokokken verursacht. Der zweite Fall präsentierte sich 
klinisch und anatomisch als Encephalitis hämorrhagica, histologisch 
aber als eine Meningoencephalitis von unklarer Aetiologie, vielleicht 
tuberkulösen Ursprungs. Der folgende Fall imponierte, wenigstens in 
seiner Hauptlokalisation in der Brücke, als Apoplexie, wurde aber 
weiterhin als Encephalitis im Anschluß an eine chronische Pachy- 
meningitis int. hämorrhag. erkannt. 

Die folgenden Beobachtungen beschäftigen sich mit der Hirnpurpura 
bei schweren Anämien oder vielmehr mit den eigentümlichen herd- 
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förmigen nekrobiotischen Prozessen, die den kleinen Hirnblutungen 
zugrunde liegen. Im Anschluß daran werden herdförmige Veränderungen 
besprochen, die der Verf. bei zwei Fällen von Hitzschlag im Gehirn 
fand. Der elfte Fall enthält die Beschreibung einer eigentümlichen 


Form einer teilweise hämorrhagischen Encephalitis, 


die letzte Be- 


obachtung bringt eine Hayemsche Encephalitis. 


Funkenstein (München). 


Pierre Marie, De la trepanation decompressive du côté 
de ’hemiphere sain dans certains cas d’hemorrhagie 
cérébrale. (Bulletin de l'académie de médecine Paris, 1913, No. 36.) 

In gewissen Fällen, die nicht zu alte Patienten betreffen und bei 
denen Hirndruckerscheinungen sich mehr langsam entwickeln, schlägt 
der Verf. eine Trepanation auf der gesunden Hirnseite vor zur Beseitigung 
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Hedinger (Basel). 
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Eine verbesserte Methode für das histologische Studium 
der Arterien. 


Von A. H. Mae Cordick, M. D.; C. M. Douglas Fellow in Pathology. 


(Aus dem pathologischen Institut der Universität München. 
Vorstand: Prof. Dr. M. Borst.) 


(Mit 5 Abbildungen.) 


Daß die mittelgroßen und die kleineren Arterien des Körpers nach 
dem Tode in einen Zustand von mehr oder weniger starker Zusammen- 
ziehung übergehen, ist allen bekannt und ist augenscheinlich dargetan 
durch das wellige Aussehen der muskulösen und elastischen Bestand- 
teile der Arterien in Querschnitten. Es ist auch eine allbekannte 
Tatsache, daß, je muskulöser die Arterie ist, desto stärker in der 
Regel auch die Ausbildung der postmortalen Runzeln der muskulösen 
und elastischen Gewebe ist. 

Man war in Unkenntnis der wertvollen Schriften von Mac William 
(1902) geneigt, zu glauben, daß diese Zusammenziehung eine durch 
den Tod bedingte Steifheit (rigor mortis, Totenstarre) sei, und daß 
man bei histologischen Untersuchungen von Arterien diesen Umstand 
mit in den Kauf nehmen müßte. Dem ist nicht so, wie Mac William 
gezeigt hat, und wie jeder Beobachter leicht selbst bei Anwendung 
der einfachsten Mittel erproben kann. Die glatte Muskulatur der 
Media der Arterien von gesunden Tieren behält ihre Lebensfähigkeit 
und Zusammenziehbarkeit selbst noch einige Tage nach dem Tode bei. 
Mac William konnte zeigen, daß die Halsschlagader eines Pferdes, 
richtig aufbewahrt, noch 3 Tage nach dem Tode auf ein geeignetes 
Reizmittel reagierte; sogar nach Verlauf von 18 Tagen war noch ein 
bedeutender Rest von Zusammenziehbarkeit gefunden worden. Daher 
ist es sehr wahrscheinlich, daß es sich bei den Arterien, welche bei 
der Leichenöffnung herausgenommen werden, um eine nach dem Tode 
eingetretene elastisch-muskulöse Zusammenziehung handelt, und nicht 
um eine durch den Tod hervorgerufene Steifheit. Aber die Ausdehnung 
der Zusammenziehung variiert merklich je nach der Natur der Todes- 
krankheit, je nach der Zeit, welche seit Eintritt des Todes verstrichen 
ist, und je nach der Ausdehnung des Fäulnisprozesses. Und wegen 
dieses variierenden Grades von Zusammenziehung der Arterien ist es 
praktisch unmöglich, eine Reihe von Fällen, aus verschiedenen Leich- 
namen genommen, zu vergleichen, selbst wenn eine bestimmte Arterie, 
wie z. B. die Radial- oder Milzarterie, zum Gegenstand der Unter- 
suchung gemacht würde. Es gibt keine Norm, um einen Vergleich 
von relativer oder absoluter Dicke der verschiedenen Wandschichten 
zu machen. Wenn die Arterie merklich zusammengezogen ist, dann 
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erscheinen deren Intima und Media verhältnismäßig dick, wenn er- 
schlafft, erscheinen beide verhältnismäßig dünn. Im ersteren Falle 
haben wir kein bestimmtes Kennzeichen, das angibt, ob wir es mit 
einer echten Hyperplasie oder bloß mit zusammengezogenem Zustande 
zu tun haben. 

Wir können tatsächlich nur sichere Schlußfolgerungen ziehen in 
bezug auf die relative Dicke der Arterienwände, wenn alles Material 
auf einen und denselben Zustand gebracht ist, und das einzige be- 
friedigende Verfahren ist, vollständige und dauernde Er- 
schlaffung der muskulösen Wandteile herbeizuführen mit darauf- 
folgender Festhaltung des erschlafften Zustandes mittels eines gleich- 
mäßigen von innen her wirkenden Druckes, am besten eines schwächeren 
Druckes als jener ist, welchem die Arterie während des Lebens unter- 
worfen gewesen ist. Dies können wir erlangen, und damit wird, wie 
ich gefunden habe, die Deutung der arteriellen Zustände außerordentlich 
vereinfacht. 

Es erschien mir angebracht, die Methode zu beschreiben, welche 
in meinen Händen solche befriedigende Resultate ergab, und welche 
Methode ich seit meiner früheren vorläufigen Bekanntmachung im ver- 
gangenen Jahre abgeändert und bedeutend vereinfacht habe. 

Als ich nach München kam, teilten mir Prof. Schlayer und 
Dr. Fischer mit, daß sie eine große Anzahl von Arterien mittels 
einer sehr sinnreichen Methode untersucht haben, deren Grundprinzipien 
die gleichen wie die meinigen sind. Da jedoch unsere Technik etwas 
verschieden ist, und da der Wert solch einer Methode erhöht wird, 
sobald viele Forscher sie anwenden, fühle ich mich gerechtfertigt, 
wenn ich diese weitere Mitteilung mache. Die einzige Erklärung, 
welche ich für die Tatsache, daß die betreffende Methode nicht 
häufiger angewendet worden ist, finden kann, ist die, daß die be- 
treffende Methode zu physiologischen Studien publiziert war, und 
daß ihr Wert für das Studium der pathologischen Zustände nicht 
genügend erwogen wurde. 


Mac William schrieb tatsächlich nur über die Zusammenzieh- 
barkeit und Elastizität der Gefäße, und er seinerseits schien keine 
Vorstellung von der Wichtigkeit seiner Beobachtungen für das Studium 
der normalen und krankhaften Histologie der Arterien gehabt zu haben. 
Indem ich seine tatsächlichen Angaben benützte, mußte ich zu patho- 
logischen Zwecken sein Verfahren bedeutend verändern, ganz besonders, 
was die Zeitdauer anbelangt, während welcher es nötig ist, die Arterie 
dem Erschlaffungsmittel zu unterwerfen. Auch sagt Mac William 
gar nichts in bezug auf die Mittel zur Festhaltung des erschlafften 
Zustandes. Ich hoffe in allernächster Zeit die Resultate zu veröffent- 
lichen, welche ich erzielte durch Anwendung dieser Methode beim 
Studium des atherosklerotischen Prozesses. Hier möchte 
ich zunächst nur die Methode beschreiben: 

Die Arterien eines gesunden Tieres werden, wenn man sie un- 
mittelbar nach dem Tode herausnimmt, in einem Zustand von relativer 
Erschlaffung gefunden. Wenn man mit ihnen manipuliert, oder sie 
einschneidet, so ziehen sie sich zusammen; wenn sie bei einer Tempe- 
ratur von 40° C aufbewahrt werden, so neigen sie dazu, zu er- 
schlaffen; aber das ist nur ein temporärer Zustand, wofern sie nicht 


— 1723 — 


24 Stunden lang bei dieser Temperatur in defibriniertes Blut gelegt 
werden. Wenn sie nur 1 oder 2 Stunden lang ausgesetzt waren, und 
dann während der nächsten 2 Tage etwa irgend welchen Manipulationen 
unterworfen oder angeschnitten wurden, so ziehen sie sich wieder zu- 
sammen. Ebenso erleidet auch eine Arterie, welche 24 Stunden nach 
dem Tode aus dem Körper genommen und in eine Adrenalin-Lösung 
gelegt wurde, eine ausgesprochene Zusammenziehung. Es gibt jedoch 
mehr als eine Methode, durch welche andauernde Erschlaffung 
erzielt werden kann, nämlich durch Aussetzen in Ammoniak-Dämpfe 
10—15 Minuten lang, oder durch 5—6 Stunden langes Gefrieren oder 
durch Einwirkung von 1°/o Natrium-fluorid-Lösung oder von Kalium- 
oder Ammonium-Sulfo-Cyanid. Für praktische Zwecke habe ich letzteres 
Mittel als das dienlichste befunden. 


Mein Verfahren ist folgendes: 


Nach Herausnahme eines Arterienstückes von ungefähr 4—5 cm Länge aus 
dem Körper wird an jedes Ende des Stückes eine kleine Glasröhre mit Gummi- 
schläuchen befestigt, und dann läßt man eine 20°)» - 
Lösung von Kalium-sulfo Cyanid aus einem erhöhten 
Trichter durchfließen. Das Präparat wird zu gleicher 
Zeit in dieselbe Flüssigkeit 10 Minuten lang einge- 
taucht. Es hat sich gezeigt, daß die Gefäßmusku- 
latur auf diese Weise vollständig erschlafft wird, 
und daß andererseits die folgende histologische 
Färbung durchaus nicht leidet. Daraufhin wird die 
Arterie einige Minuten lang mit physiologischer Na CL 
Lösung gewaschen, um das Sulfo-cyanid zu entfernen. 
Indem man das Präparat in der Salzlösung getaucht 
hält, wird vorsichtig Luft eingepumpt. Auf diese 
Weise wird das Vorhandensein von irgend welchen 
Verzweigungen durch 
Entweichen von Luft- 
bläschen leicht erkannt 
und es können dann 
die Zweige unterbunden 
werden. 

Dann wird, wie in 
Figur 1 gezeigt ist, die 
Arterie zunächst am 
Druckapparat befestigt, 


Fig. 1. Diagramm des Trichters, welcher die Fixierungs- 

flüssigkeit enthält und zu genügender Höhe erhoben 

ist, um den verlangten Druck zu geben; ferner eine 
Schale, enthaltend die Arterie, welche fixiert wird, d e 

5 er bloß aus einem hoch- 

während sie ausgedehnt ist. plazierten Trichter be- 


steht, der die Fixierlösung enthält. Die differente Höhenlage dieses Trichters 
wird vorher durch Anhängung eines Quecksilbermanometers reguliert, um den 
Druck auszuüben. Das Präparat wird nun in die Fixierungsflüssigkeit eingetaucht; 
die an einem Ende befindliche Klammer wird geöffnet; bis die Arterie durch den 
Druckschlauch gefüllt ist und dann wird wieder zugeklemmt, ein Verfahren, 
welches, wie ich denke, nicht zu rechtfertigen sein würde, wäre der Muskel nicht 
vorher erschlafft. Das Arterienstück kann in diesem Zustande 24 Stunden lang 
gelassen werden. Eine 5°/o-Formalin-Lösung (die auch von Schlayer un 
Fischer empfohlen wird) ist anderen Fixierungsmitteln vorzuziehen, weil dann 
Schnitte mittels Gefriermikrotom gemacht und gefärbt werden können, ohne 
Gefahr für Zusammenziehung oder Einschrumpfen der Gewebe. 


In dem Verfahren, Arterien auszudehnen, sind zwei Kräfte zu be- 
wältigen: die erste ist die muskulöse Zusammenziehung, welche durch 
Ferro-cyanid-Lösung vernichtet wird. Die andere ist die natürliche 
Retraktion des elastischen Gewebes. 

Nach meiner Meinung kann das elastische Gewebe der Arterien 
seine Funktion, den ständigen Blutfluß aufrecht zu erhalten, erfüllen 
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infolge seiner natürlichen Neigung, sich während der Diastole des 
Herzens zu retrahieren, eine Ansicht, die wohl nicht allgemein akzep- 
tiert ist. | 

Um diese Retraktion des elastischen Gewebes zu verhindern, habe 
ich gefunden, daß ein Druck von 80 mm Quecksilber in allen Fällen 


Fig. 3. Schnitt derselben Ra- 
dialarterie (1 cm der Region 
von Fig. 2) nach Behandlung 
mit Schwefelzyankalium - Lö- 
sung (Rhodankalium) und fol- 
gender Ausdehnung unter 
einem Druck von 100 mm. 
Gezeichnet bei der gleichen 
Vergrößerung wie die Fig. 2. 


Fig. 2. Schnitt der Radialarterie eines jungen er- 
wachsenen Mannes; Autopsie 11 Stunden nach dem 
Tod. Die Arterie in gewöhnlicher Weise fixiert, 
ohne vorherige Behandlung. Färbung nur auf 
elastische Fasern. Gezeichnet nach dem mikro- 
skopischen Bild, 30 mal vergrößert. 
bei einem Alter unter 10 Jahren und ein Druck von 100 mm Hg in 
allen Fällen bei einem Alter über 10 Jahren bei normalen Arterien 
genügend ist; 100 mm Quecksilber sind auch für Arterien genügend, 
in welchen die Media selbst bis zu einem merklichen Grade verdickt 
ist, vorausgesetzt, daß keine Verkalkung vorhanden ist. Anderseits 
mag ein Druck von 100 mm nicht genügend sein, um den ganzen 
Umfang, oder einen Teil des Umfangs einer Arterie auszudehnen, in 
welcher Kalksalze abgelagert sind, oder wo eine Vermehrung des 
faserigen Gewebes vorhanden ist. 

Auf die geschilderte Weise erhalten wir Bilder, welche uns 
nicht nur ein vergleichendes Studium mit Arterien erlauben, die aus 
verschiedenen Stellen genommen wurden, sondern mit verschiedenen 
Bezirken ein und derselben Arterie. 

Mac William und Mackie zeigten 1908 und Balance und 
Edmond 1891, daß es nötig ist, um beim Studium der Arterien 
vergleichbare Bilder zu erhalten, die Stärke des elastischen Ge- 
webes zu überwinden, aber bis zur Gegenwart scheint es, daß 
niemand die Erschlaffung der Muskulatur und die Ausdehnung der 
Falten des elastischen Gewebes durch inneren Druck verbunden hat, 
eine Vereinigung von Methoden, welche allein eine sichere Grundlage 
zu gewähren scheint für das vergleichende Studium einer Reihe von 
verschiedenen Fällen. 


Nachdem das Arterienstück aus dem Druckapparat entfernt ist, wird es für 
wenigstens 24 Stunden in eine 10°/o Formalinlösung gelegt. Alsdann werden mit 
dem Gefriermikrotomm Schnitte gemacht und gefärbt, wie nachstehend angegeben: 
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Was das elastische Gewebe anbelangt, so tauche ich die Schnitte 24 Stunden 
lang in eine Ile Lösung von Weigerts Farbe für elastisches Gewebe in 1°Jo 
HCI-Alkohol. Für Fett Kann entweder Sudan III oder Scharlachrot verwendet 
werden und die Schnitte 
können mit Eisenhämatoxylin 
nachgefärbt werden. Für die 
Zellenbestandteile ist Eisen- 
hämatoxylin vorzuziehen, und 
ich fand, daß, wenn man an- 
statt einer frisch präparierten 
Lösung, wie empfohlen, eine 
Lösung verwendet, welche 
einige Stunden oder länger 
vorher zubereitet und filtriert 
worden ist, eine schwarze 
statt blaue Kernfärbung er- 
zielt wird, was speziell für 
die photographischen Auf- 
nahmen von Vorteil ist. Beim 
Färben des Bindegewebes ist 
die Methode nach van Gie- 
son ganz ausreichend, auch 
für das Färben der Kalk- 
ablagerungen. Wenn die 
Schnitte einige Stunden lang 
in eine 2°) Silbernitratlösung 

elegt und dann mittels van 

iesons Lösung nachgefärbt 
werden, so erhält man ein 
klares Bild. 


Es ist nicht meine Ab- 
sicht, mich hier ausführ- 
lich mit den pathologischen 
Zuständen der Arterien zu 
befassen. Ich möchte je- N 
doch, um die Brauchbar- -3 
keit meiner Methode zu < Fig. 5. 
demonstrieren, kurz einige Segment aus Arterie der Fig. 3 bei stärkerer Vergr. 
Präparate beschreiben, 
welche ich den Herren Dr. Hueck und Dr. Wacker ver- 
danke. Es handelt sich um Aorten von Kaninchen, bei welchen 
experimentell ein der menschlichen Atherosklerose ähnliches Bild 
erzeugt wurde. Von verschiedenen russischen und deutschen 
Autoren (ich verweise auf die Literaturangaben bei Anitschkow b5), 
Saltykow6), Wacker und Hueck7) ist das experimentelle Studium 
der Atherosklerose in Angriff genommen worden. Ich will hierauf 
nicht näher eingehen, sondern nur eine kurze Beschreibung der mikro- 
skopischen Befunde in Schnitten aus den Aorten zweier Kaninchen 
geben, bei welchen durch Fütterung mit Cholesterin während eines 
Zeitraumes von 5 Monaten bestimmte Veränderungen erzeugt wurden, 
und, wenn möglich, einige Anhaltspunkte über Aehnlichkeit zwischen 
diesen und gewissen bei Menschen gefundenen Zuständen hervorheben. 
Die Aorten dieser Kaninchen wurden erschlafft und unter einem Druck 
von 100 mm Hg. fixiert. Schnitte wurden von verschiedenen Teilen 
der Aorta gemacht, aber es zeigten alle dasselbe Aussehen. Am meisten 
ausgesprochen ist die fettige Infiltration der Intima Hier findet sich 
eine Fettablagerung, die zwischen einigen feinen Tröpfchen in den 
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tieferen Lagen und großen Fettschollen variiert, wie es bereits von 
Saltykow beschrieben wurde. Diese Massen liegen in großen, un- 
regelmäßig geformten Zellen, welche ein oder zwei, meist zentral 
gelegene Kerne enthalten, während das Cytoplasma vollständig mit 
Fett gefüllt ist. Außerdem findet sich um diese Zellen ein Netzwerk 
von Strängen, welche die elastische Faserfärbung annehmen. In der Media 
sind die Fältelungen des elastischen Gewebes ganz straff gespannt, 
sogar in jenem Teil der Media, welcher unmittelbar unter der Intima 
liegt, und in den vorliegenden Präparaten hat keine Veränderung in 
dem elastischen Gewebe stattgefunden. Es findet sich jedoch oft eine 
Fettablagerung in der sogen. Kittsubstanz des elastischen Gewebes, 
speziell in der untersten Schicht der Intima und der dicht angrenzenden 
innersten Schicht der Media. Ich finde ferner keinerlei Fettablagerung 
rings um die Kerne der Muskelfasern. An keiner Stelle in der Media 
findet sich Verkalkung des elastischen Gewebes, und es ist auch keine 
Zunahme von Bindegewebe vorhanden. Aus diesem Grunde ist die 
Arterie vollständig und gleichförmig durch innerlichen Druck ausgedehnt. 

Aehnliches finden wir in vielen Fällen in menschlichen Arterien, 
in welchen eine merkliche Fettinfiltration der Intima mit oft großen 
Ablagerungen von Cholesterin vorhanden ist. Wenn solche Arterien 
unter einem inneren Druck von 100 mm Quecksilber fixiert werden, so 
sind die Fältelungen des elastischen Gewebes der Media ganz straff 
gespannt und die Media bildet im ganzen ein kreisförmiges Band. 
Die beim Menschen vorkommende Fettveränderung halte ich, gleich 
Saltykow u. a., für ähnlich der bei Tieren durch Cholesterin-Zufuhr 
künstlich erzeugten. 

Anderseits finden wir viele Arterien, welche durch 100 mm Hg. 
innerlichen Druck nicht ausgedehnt werden und in welchen gleich- 
zeitig die Intima wenig oder garnicht verdickt ist, und wenig oder 
gar kein Fett enthält Wir finden aber hier die Media der Arterie 
durchsetzt von Kalkablagerungen in variierenden Mengen, weshalb wir, 
obgleich dieselbe Methode zur Herbeiführung der Erıschlaffung und 
derselbe innerliche Druck angewandt wurde, das elastische Gewebe 
nicht vollständig straff gespannt finden. 

Je mehr man Schnitte von Arterien, die unter Druck fixiert werden, 
studiert, desto mehr gelangt man zu der Ansicht, daß es zwei ver- 
schiedene Typen von primärer Arterienveränderung gibt, welche auclı, 
obgleich sie öfter getrennt gefunden werden, zusammen in demselben 
Gefäße vorhanden sein können. Der eine ist, glaube ich, die beim 
Menschen durch verschiedene Umstände hervorgerufene primäre 
Fettinfiltration, ein Zustand, welcher dem entspricht, der 
experimentell durch Zufuhr von Cholesterin erzeugt werden kann, und 
welcher die Funktion der Arterie beim Menschen oder beim Tiere 
nicht unter allen Umständen wesentlich zu stören brauchte. Der andere 
Typus ist die primäre Verkalkung der elastischen Gewebselemente 
des Gefäßes, eine Veränderung, die auf die Arterienfunktion bedeutend 
einwirken kann, was ich in einer späteren Arbeit ausführlicher zu er- 
örtern gedenke. 
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Nochmals über das Verhalten der Chondriosomen der 
Nierenzellen bei der sogenannten fettigen Degeneration 
nach Phosphorvergiftung. 


Von Dr. Azzo Azzi. 


(Aus dem Institut für Allgemeine Pathologie der K. Universität Neapel, 
Direktor: Prof. G. Galeotti.). 


Mikrochemische Untersuchungen. 


Ziel der Arbeit. In einer vorausgehenden kurzen Mitteilung 1) 
habe ich schon die ınorphologischen Veränderungen beschrieben, die das 
Chondriom bei der fettigen Degeneration nach Phosphorvergiftung er- 
leidet, wobei ich auf die wahrscheinlichen Modifikationen in seiner 
chemischen Zusammensetzung hinwies. Bei dieser zweiten Mitteilung 
habe ich mir vorgenommen, dieses Thema eingehender zu behandeln, 
indem ich versuche, vermittelst mikrochemischer Reaktionen die inneren 
Veränderungen, denen die Chondriosomen während der erwähnten 
morphologischen Modifikationen bei der allmählichen Entwicklung des 
Vorganges der fettigen Degeneration anheimfallen, zu studieren. 

Da nun die Ansichten der Autoren über die chemische Zusammen- 
setzung der Chondriosomen nicht vollkommen übereinstimmen, habe ich 
es für nötig gehalten, zuvor meine Untersuchungen durch einige Beob- 
achtungen und Proben, die ich an normalen Nieren ausführte, zu unter- 
stützen. Zu diesem Zweck habe ich die Arbeit in zwei Teile geteilt, 
und ich studiere im ersten Teil die Chondriosomen in physiologischer 
Hinsicht, während ich im zweiten Teil dieselben Forschungen auf 
pathologischem Gebiet durchführe. 


I. 


Die Literatur betreffende Angaben. — Verschieden sind 
die Ansichten der Autoren über die chemische Struktur der Chondrio- 
somen, und ich will hier der Kürze halber nicht lange dabei verweilen, 
sie anzuführen und zu erörtern; ich will nur bemerken, daß die Mehr- 
zahl von ihnen heutzutage geneigt ist, die Chondriosomen als aus 
einer Fett- oder Lipoidsubtanz bestehend zu betrachten, die mit einem 
Stoff anderer Natur — wahrscheinlich Eiweißnatur — verbunden ist. 
Dieses Ergebnis verdanken wir hauptsächlich den interessanten Unter- 
suchungen von Fauré-Fremiet3), A. Mayer, G. Schäffer3), 
Ciaccio, Regaud, Policard u. a., welche die Forschungen weiter 
führten und zu definieren versuchten, zu welcher Kategorie die für 
die Chondriosomen charakteristische Lipoid- oder Fettsubstanz wohl 
gehöre. Hier will ich mich darauf beschränken, als Beispiel die 
Hypothese Regaud anzuführen, der, indem er die Färbbarkeit der 
Chondriosomen mit der des Myelin verglich, es für wahrscheinlich hielt, 
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daß die für diese Elemente charakteristischen Lipoidkörper zur Kate- 
gorie der phosphorhaltigen Fette gehören; ferner die Untersuchungen 
desselben Autors und Policards, welche Autoren, indem sie die 
Eigenschaft der Lipoidstoffe, das Chrom zu fixieren, verwendeten, 
unter Befolgung einer besonderen Technik beobachten konnten, daß 
diese Fixierung von seiten der verschiedenen Zellen des Organismus 
in direktem Verhältnis zu der in ihnen enthaltenen Menge von Lipoiden 
und Chondriosomen steht; endlich die Forschungen von Fauré- 
Fremiet, der eine vergleichende Untersuchung zwischen den wahren 
und eigentlichen Fett- und Lipoidstoffen in vitro und den Chondriosomen 
angestellt hat, indem er sowohl für diese Stoffe spezifische Fixierungs- 
und Lösungsmittel als besondere Färbungsmethoden verwendete. 


Ueberdies scheint es, daß die chemische Natur des Chondrioms 
von Gewebe zu Gewebe und von Tier zu Tier variiert; in dieser 
letzteren Hinsicht sind jedoch die Angaben sehr spärlich und ver- 
dienten wohl, daß sie durch weitere Untersuchungen erweitert und 
besser bestätigt würden. 

Materialund Untersuchungsmethoden. Als Untersuchungs- 
material diente mir die Niere von Rana esculenta und Rana temporaria ; 
was -die Untersuchungsmethoden anbelangt, ging ich von der Vor- 
stellung aus, die ich mir bei meinen früheren Untersuchungen über die 
chemische Zusammensetzung der Chondriosomen gemacht hatte. Ob- 
wohl ich mich bei ihnen auf das Studium der morphologischen Ver- 
änderungen, denen diese Elemente beim Vorgang der fettigen Dege- 
neration anheimfallen, beschränkt hatte, stellte ich doch in Anbetracht 
der Leichtigkeit, mit der sie elektiv betroffen werden, die Hypothese 
auf, daß an ihrer Zusammensetzung, wenigstens in überwiegender 
Weise, Fettstoffe oder mindestens Stoffe von lipoider Natur beteiligt 
wären, da ich wußte, daß der Uebergang von den Lipoiden zu den 
Fettsäuren und zum neutralen Fett leicht erfolgen kann und daß 
außerdem einige Fettsäuren sich an der Zusammensetzung der Lipoide 
beteiligen. Dazu wurde ich ebenfalls veranlaßt durch die allgemeine 
Ansicht der meisten Autoren und die spärliche Anzahl der gegen- 
teiligen Ansichten, wie z. B. die Ansicht Champys, nach welchem 
das Fett wohl auf dem Mitochondrienleib erscheinen kann, aber des- 
halb nicht gestattet ist, seine Substanz als eine Substanz von Fett- 
oder Lipoidnatur zu betrachten und die Chondriosomen nach der An- 
wesenheit dieser Substanz zu definieren. Ich führte also meine Unter- 
suchungen auf Grund dieser Hypothese durch, indem ich die zu beob- 
achtenden Stücke mit besonderen Fixierungsflüssigkeiten behandelte, 
die imstande oder nicht imstande waren, die Fett- oder Lipoidstoffe 
unveränderlich zu machen, und zur folgenden Färbung der Schnitte 
Farben verwendete, die Affinität zu diesen Stoffen hatten oder nicht 
hatten; außerdem behandelte ich vor oder nach diesen Fixierungen die 
Stücke längere Zeit mit den verschiedenen Lösungsmitteln der Lipoide 
und Fette. 

Ich halte es für nützlich, zu bemerken, daß die Fixierung sehr 
zart ist und mit allen möglichen Kautelen vorzunehmen ist, da man 
sonst — namentlich auf pathologischem Gebiete — sehr leicht zu 
falschen Interpretationen gelangt; ein kleiner Irrtum in der Zusammen- 
setzung der Mischungen, eine länger fortgesetzte Behandlung mit den 
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letzteren, geringe Aufmerksamkeit bei Entnahme der Stücke können 
‚sehr leicht die Ursachen beträchtlicher Veränderungen des Chondriosoms 
:sein, die dagegen vielleicht der Wirkung eines zur Untersuchung 
dienenden bestimmten Reagenz zugeschrieben werden. 


Die von mir verwendeten Fixierungsmittel sind die folgenden: 


1. Modifizierte Maximowsche Flüssigkeit, die der folgenden 
Formel entspricht: Zenkersche Flüssigkeit ohne Essigsäure (Kaliumbichromat 
2,5 g, Quecksilberbichlorid 5 g, destill. Wasser 100 g) 5 cc; Kaliumbichromat 
in 5 proz. wäßriger Lösung 5 cc; Osmiumsäure in 2 proz. wäßriger Lösung 2 cc; 
Formol 2 cc. — Die sehr kleinen Stücke wurden in der Fixierungsflüssigkeit, 
ein- oder zweimal erneuert, 3—8!/s Tage gehalten; das günstige Resultat der 
Fixierung beurteile ich zum Teil nach der Farbe der Stücke, die eine sehr 
dunkle, fast schwarze Färbung annehmen müssen; hierauf wurden sie eine 
Stunde lang in fließendem Wasser abgewaschen und dann in den verschiedenen 
Alkoholen abgespült, wobei ich mit einem schwachen (35°/o) begann und Sorge 
dafür trug, den stärksten Alkoholen etwas Jod-Jodürtinktur zuzusetzen, jedoch 
nicht im Uebermaß, um den Ueberschuß an Sublimat zu entfernen, ohne das 
-Zellparenchym zu beschädigen. Die Deshydration in absolutem Alkohol, der zu 
verschiedenen Malen (mindestens dreimal) erneuert wurde, war sehr rasch — im 
Maximum nach 1—2 Stunden — beendet, desgleichen auch die darauffolgende 
Klärung, bald in Benzol, bald in Xylol, und die Einbettung in hartem Paraffin 
(Schmelzpunkt 55—57°). 


2. Resaudsche Flüssigkeit, entsprechend der Formel: 3 proz. Kalium- 
bichromat E cc; Formol 2 ee, Die Stücke wurden 3—4 Tage lang a 
erhalten ; die Flüssigkeit wurde ein- oder zweimal bei der geringsten Trübung 
-erneuert, worauf die Stücke in einer 3 proz. Kaliumbichromatlösung abgespült 
wurden und eine von 6—28 Tagen veränderliche Zeit hindurch darin verweilten; 
hierauf wurden sie 2 Stunden lang in fließendem Wasser abgewaschen, endlich 
deshydratiert und wie bei der vorigen Methode eingebettet. 


3. Ciacciosche Flüssigkeit mit oder ohne Essigsäure: 5 proz. 
Kaliumbichromat 100 cc; Formol 20 cc (Essigsäure 5 cc). Die 48 Stunden lang 
in dieser Mischung gehaltenen Stücke wurden in einer 3 proz. Kaliumbichromat- 
lösung von der Temperatur 37° abgespült, in der sie ungefähr eine Woche ver- 
blieben; dann wurden sie — nach der Methode des Autors — in einer Chrom- 
Osmiummischung gehalten, die der folgenden Formel entspricht: 5 proz. Kalium- 
bichromat 15 cc, 1 proz. Osmiumsäure 10 cc; dann wurden sie 4—6 Stunden 
lang in fließendem Wasser abgewaschen, in der Reihe der Alkohole (12 Stunden 
in 7° Alkohol, 6 Stunden in 9° Alkohol, 2 Stunden in absolutem Alkohol) ab- 
gespült, zuletzt in (mehrmals erneuertem) Schwefelkohlenstoff eine Stunde lang 
geklärt und in hartem Paraffin eingebettet, nachdem sie vorher 2 Stunden lang 
in Schwefelkohlenstoff und Paraffin (Schmelzpunkt bei 60°) bei der Temperatur 
von 40° eingetaucht worden waren. 


4. !s—1 proz. Osmiumsäure. Die sehr kleinen Stücke wurden in 
dieser Flüssigkeit 40 Minuten lang im Thermostaten bei der Temperatur von 37° 
ehalten; sehr See wurden die Stücke vorher 6—7 Stunden lang in 10 proz. 
ormalin gehalten. Die Deshydration und die Einbettung wurden vorgenommen 
wie bei den in der Maximowschen Flüssigkeit fixierten Stücken. 


5. Hermannsche Flüssigkeit, entsprechend der Formel: 1 proz. 
Platinchlorid 15 cc, 2 proz. Osmiumsäure 4 cc, eiskalte Essigsäure 1 cc. — Die 
Stücke wurden 3—6 Tage in der Flüssigkeit gehalten und dann nach der vor- 
hergehenden Methode behandelt. 


6. I proz. Platinchlorid. Die Stücke wurden zirka 24 Stunden lang 
darin gelassen, nachdem sie vorher 6—7 Stunden lang mit 10 proz. Formalin 
behandelt worden waren. 

T. 10 proz. Formalin (die Verdünnung erfolgte in physiologischer 
Lösung). Die Stücke wurden 6—7 Stunden darin gelassen. 

8. Absoluter Alkohol. Die Stücke wurden 6—7 Stunden lang darin 
eingetaucht gelassen; der Alkohol wurde mehrmals erneuert. 

Azeton. Die Stücke wurden 18—24—30—48 und mehr Stunden darin 
gelassen, nämlich je nach ihrem Volumen; das Reagenz wurde mehrmals er- 
neuert. 
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Was die Färbungsmethoden betrifft, versuchte ich verschiedene Farben, 
saures Fuchsin, Nilblausulfat, violettes Genzian, nach vorausgehender 
Beizung mit einer wäßrigen Lösung von 1 proz. Kaliumhypermanganat, Häma- 
toxylin, Sudan III. Als elektive Färbung wählte ich die mit dem Heidenhain- 
schen Eisenhämatoxylin (namentlich nach Osmiumfixierungen) und die mit dem 
sauren Fuchsin nach Galeotti-Pappadia (namentlich nach Chrom- und 
Platinfixierungen). Diese letztere besteht in folgendem: 

1. Färbung des Schnittes in einer Be Ben Lösung von saurem Fuchsin 
in destilliertem Wasser oder besser in Anilinwasser von einer Temperatur von 
50° 5—10 Minuten und länger, je nach der Art des Gewebes und, in meinem 
Falle, je nach der Fixierungsflüssigkeit und der Behandlung mit den vorhin an- 
geführten Reagentien. 

2. Abwaschung in fließendem Wasser, 1 bis 2 Minuten lang. 

3. Die Schnitte werden 5—10 Minuten lang in der folgenden Mischung ge- 
halten: Pikrinsäure in gesättigter alkoholischer Lösung 5 Teile, destill. Wasser 
15 Teile, gesättigte alkoholische Lösung von Lichtgrün 5 Teile. 

4. Abwaschung in Wasser. 

In meinem Falle mußte ich die Differenzierungen in der zweiten Mischung 
unter dem Mikroskop kontrollieren, da ich mir absolut keine Norm hinsichtlich 
der Zeit des Eintauchens der Schnitte aufstellen konnte, in Anbetracht der Ver- 
schiedenheit der von den zu untersuchenden Präparaten durchgemachten Vor- 
gange und hinsichtlich eines und desselben Verfahrens, der Verschiedenheit der 

tücke, je nachdem sie normal oder pathologisch waren. Ehe die Schnitte mit 
den verschiedenen Färbungsmethoden behandelt wurden, wurden sie nach 
Osmiumfixierungen gebleicht nach der Methode Bubaschkin, nämlich: 

1. 3 Minuten lang Verweilen in einer 2,5°/o Lösung von Kaliumpermanganat; 

2. sehr rasche Abwaschung in Wasser; 

3. 3—5 Minuten lang Verweilen in einer im Moment der Verwendung her- 
nen Mischung zu gleichen Teilen von Oxalsäure in bekannter wäßriger 

ösung, ebenfalls zu 5°/o und von Kaliumsulfit in 5°/oo er Lösung; 

4. Abwaschung der Schnitte im fließenden Wasser 25 Mi 
rasche Abspülung im destill. Wasser. 

Die Schnitte der in Platinlösungen fixierten Stücke wurden vorher gebeizt 
mittels Behandlung mit einer 10 proz. Pyrogallussäurelösung. 

Ehe ich meine Beobachtungen mitteile, halte ich es für nützlich, 
den Leser auf meine vorhergehende Mitteilung zu verweisen, was die 
Morphologie der Chondriosomen der Froschniere sowohl normaliter 
als unter pathologischen Verhältnissen betrifft, die hier nur eben an- 
gedeutet ist, um unnütze Wiederholungen zu vermeiden. 

Ferner halte ich es für wichtig, darauf hinzuweisen, daß, wenn 
die Präparate im allgemeinen gelingen sollen, die folgenden Normen 
befolgt werden müssen: 

1. Die Fixierungsflüssigkeit ist mehrmals zu erneuern. 

2. Die Stücke des Gewebes müssen sehr klein sein, damit die 
Fixierungsflüssigkeit hineindringen und so den größten Teil der Zellen 
fixieren kann. 

3. Die Dichte der Schnitte darf 4—5 u nicht übersteigen. 

4. Was die Färbung à la Heidenhain betrifft, muß man: 
a) für die Alaunlösung Mercksche Kristalle von violettem Alaun ver- 
wenden, die nicht entfärbt sind, oder die noch ihre blau-violette 
Färbung bewahrt haben; b) eine Hämatoxylinlösung verwenden, die 
wenigstens 4 Monate alt ist, mit Zusatz pro !/s schon verwendeter 
Lösung; c) die der Beize entnommenen Schnitte müssen sehr schnell 
in destill. Wasser derart abgewaschen werden, daß sich bei der 
folgenden Eintauchung in den Farbstoff ein reichlicher schwarzer 
Niederschlag entwickelt; d) die Schnitte müssen in der Beize eine 
längere Zeit als 12 Stunden (im Mittel 18—20 Stunden) und in der 
Farbe 12—14—16 Stunden lang verbleiben. 


nuten lang und 


— 731 — 


Mikroskopische Beobachtungen. 


I. Die Stücke werden einfach in 10 proz. Formalin 
fixiert. Die Chondriosomen sind ziemlich deutlich sichtbar; sowohl 
bei der Färbung mit dem Eisenhämatoxylin (Heidenhain) als mit 
der Galeotti-Pappadiaschen Färbung erscheinen sie vollständig 
in ihrer Länge, obwohl sie sich nicht so lang und gewunden zeigen, 
wie wenn zu ihrer Fixierung spezielle Fixierungsflüssigkeiten ver- 
wendet werden. 

I. Fixierung in Formalin und Platinchlorid. Die 
Chondriosomen treten in ihrer ganzen Länge deutlich hervor. 

II. Fixierung in modifizierter Maximowscher Flüssig- 
keit. Sie ist die elektive Methode, wenn man auf sie die Färbung 
mit dem Eisenhämotylin folgen läßt, nachdem der Schnitt zuvor nach 
Rubaschkin gebleicht worden ist. 


Die Chondriosomen aller Zellen des ganzen Schnittes zeigen sich 
in ihrer ganzen Länge, indem sie stets durch die Deutlichkeit ihrer 
Konturen ihre morphologische Individualität behalten, was sich sowohl 
von den Chondriosomen der absondernden Zellen als von denen der 
Stäbchenzellen sagen läßt. 


IV. Fixierung in der Hermannschen Flüssigkeit. Die 
Chondriosomen erscheinen gut gefärbt, jedoch nicht gut erhalten in 
ihrer Länge, namentlich im distalen Teil der Zelle, während im basalen 
Teil das davon übrigbleibende Bruchstück noch die linienförmige Ge- 
stalt beibehält und an Volum beträchtlich vergrößert erscheint. In 
Anbetracht der Veränderungen, die sie verursacht, konnte ich bei den 
Untersuchungen mit dieser Methode keine guten Resultate erhalten, 
was vielleicht der hier enthaltenen Essigsäure zuzuschreiben ist. 


V. Methode Ciaccio, sowohl unter Verwendung der 
Bichromatmischung allein als mit Zusatz von Osmium- 
säure. Mit dieser Methode erhielt ich gute Resultate, jedoch indem 
ich der Mischung die Essigsäure entzog. 


VI. Fixierung in Renaudscher Flüssigkeit und dann 
in verschiedenen Zeitabschnitten (6—8—15—20—28 Tage) 
Eintauchen in eine 3proz. Kaliumbichromatlösung. Nach 
6—8—10tägiger Chromisierung treten die Chondriosomen auf die voll- 
kommenste, deutliche Weise hervor, welche diese Methode ergeben 
kann, wenn man bei der folgenden Färbung das saure Fuchsin à la 
Galeotti-Pappadia verwendet; mit dem Heidenhainschen Häma- 
toxylin erzielt man geringere, aber immerhin noch ziemlich gute Resul- 
tate; dagegen zeigen sich die Chondriosomen sehr augenfällig, wenn 
sie bei teilweiser Befolgung der Ciaccioschen Methode nach Chromi- 
sierung mit Osmiumsäure behandelt werden. Verlängert man die 
Chromisierung, so erhält man keine besseren Resultate, bis zu einer 
Grenze, jenseits welcher die Chondriosomen anfangen sich zu verändern, 
indem sie sich bald leicht geschwollen, bald zerbröckelt zeigen. 

Bei meinen Untersuchungen begann die Chromisierung nach un- 
gefähr 20 Tagen sich als negativ zu zeigen. 

VII. Fixierung in Formalin und Osmiumsäure. Die 
Chondriosomen treten sehr deutlich hervor; in ihrer Einfachheit und 
raschen Wirkung ergibt diese Methode gute Resultate. 

47* 
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VIII. Der Fixierung in den oben erwähnten Osmiunm-, 
Chrom- und Platinmischungen geht die Behandlung der 
Stücke zunächst mit Formalin, dann mit Azeton voraus. 
Ich habe verschiedene Färbungsmittel versucht und keine guten Resul- 
tate erhalten; dagegen konnte ich mit der Heidenhainschen oder 
Galeotti-Pappadiaschen Färbung die Chondriosomen in allen 
Zellen, wenn auch nicht in ihrer ganzen Länge, deutlich nachweisen; 
allerdings waren sie etwas zerbröckelt, namentlich gegen das distale 
Ende hin, zeigten jedoch ganz deutliche, distinkte Konturen. Das Beob- 
achtungsbild variiert nicht sehr je nach der gewählten Fixierungs- 
flüssigkeit; ich will nur bemerken, daß die Osmium enthaltenen 
Flüssigkeiten (namentlich Maximow), die beim Normalen die besten 
von allen sind, in diesem Falle die Chondriosomen zerbröckelter 
zeigen; ja, einige sind in reihenförmig angeordnete Körnchen (Chon- 
driomiten) umgewandelt. 

IX. Der Fixierung in Osmium-, Chrom- und Platin- 
mischungen geht die Behandlung der Stücke mit Azeton 
voraus. In diesem Falle hält es schwer, das Chondriom zu färben; 
immerhin gelingt es noch, die Chondriosomen zu färben, die sich viel 
zerbröckelter als im vorigen Falle zeigen. 

X. Auf die Fixierung in Osmium-, Chrom- und Platin- 
mischungen folgt die Behandlung der Stücke mit Azeton. 
Die Chondriosomen sind augenfällig wie beim Normalen, und das Azeton 
übt eine geringe oder gar keine Wirkung aus; es beschränkt sich 
darauf, nur einige in einigen Zellen zu zerbröckeln. 

XI. Der Fixierung in Osmium-, Chrom- und Platin- 
mischungen geht die Behandlung der (schon mit ab- 
solutem Alkohol deshydratierten) Stücke mit Chloroform 
und wieder mit der Reihe der Alkohole, vom absoluten 
bis zum Wasser, voraus. Die Chondriosomen erfahren erhebliche 
Veränderungen; zum größten Teil verschwinden sie und an der Stelle, 
die sie in der Zelle einnahmen, bleibt meistens eine nicht immer 
deutlich zu unterscheidende körnichte Masse zurück, in deren Mitte, 
wenn auch nicht in allen Zellen, Schatten von Chondriokonten wahr- 
genommen werden, die wenig gefärbt sind; im allgemeinen beobachtet 
man eine gewisse Tendenz der Farbe, sich im Zellprotoplasma zu 
diffundieren. 

XI. Der Behandlung der Stücke, wie im vorigen Falle, 
geht die Fixierung in Formalin voraus. Die Wirkung des 
Formalins genügt, um die Chondriosomen widerstandsfähiger gegen 
die Wirkung des absoluten Alkohols und des Chloroforms zu machen, 
so daß sie ziemlich gut, namentlich mit den Osmium enthaltenden 
Flüssigkeiten, fixiert werden können und unter dem Mikroskop zum 
guten Teil in ihrer ganzen Länge und genügend gefärbt erscheinen. 


XIII. Die Stücke werden nach Fixierung in Osmium-, 
Chrom- und Platinmischungen in der Reihe der Alkohole 
deshydratiert und längere Zeit mit Chloroform behandelt. 
In diesem Falle zeigen die Chondriosomen im allgemeinen keine Ver- 
änderung. 

XIV. Der Fixierung in Osmium-, Chrom- und Platin- 
mischungen geht die Behandlung der deshydratierten 
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Stücke in den verschiedenen Alkoholen mit Schwefel- 
kohlenstoff sowohl bei Umgebungstemperatur als bei 
37° und die Rückkehr zum Wasser durch die Reihe der 
Alkohole voraus. Das Chondriom hat erhebliche Veränderungen 
erlitten und ist, wie man sagen kann, zum großen Teil verschwunden; 
an seiner Stelle bleiben zahlreiche feine Körner, die jedoch in mehreren 
Zellen (namentlich der einer Temperatur von 37° ausgesetzten Stücke) 
nicht gut definierbar sind infolge des Umstandes, daß die Farbe die 
Tendenz hat, sich durch den Zelleib zu verbreiten und sie deshalb für 
die Beobachtung zu verdecken. In vielen Zellen finden sich auch mit 
dem körnigen Detritus vermischt (und in mäßiger Anzahl) linien- 
förmige Bildungen, die wenig oder gar nicht gefärbt sind. 

XV. Auf die Fixierung in Osmium-, Chrom- und Platin- 
mischungen folgt die Behandlung der Stücke mit Schwefel- 
kohlenstoff wie im vorigen Falle. In diesem Falle erfahren 
die Chondriosomen keine Veränderung. 

XVI. Der Fixierung in Osmium-, Chrom- und Platin- 
mischungen geht die Behandlung der Stücke mit ab- 
solutem Alkohol und die Rückkehr zum Wasser durch 
die Reihe der Alkohole voraus. Die Wirkung des Alkohols 
entfaltet sich hauptsächlich in dem Sinne, daß er den Chondriosomen 
die Affinität zu gewissen Farben nimmt; welches auch die Färbungs- 
methode sein mag, sie erscheinen sehr hal: dennoch scheinen sie zum 
großen Teil vorhanden zu sein, indem sie auch ihre ganze Länge bei- 
behalten. 


Ueberlegungen und Schlußfolgerungen. Durch die im 
obigen dargelegten Untersuchungen wollte ich also nochmals die von 
den verschiedenen Autoren ausgesprochene Ansicht, daß die Chondrio- 
somen ganz oder zum großen Teil aus Lipoidstoffen bestehen, einer 
experimentellen Prüfung unterziehen.‘ Die mikrochemischen Reaktionen, 
auf welche diese Hypothese sich stüzt, wurden erprobt, indem die 
chemischen und physikalischen Eigenschaften der Lipoide im allgemeinen 
berücksichtigt wurden, namentlich aber die folgenden: 

1. Die Löslichkeit der Lipoide in der Mehrzahl der gewöhnlichen 
Lösungsmittel der Fette, insbesondere in Aether, Chloroform und 
Schwefelkohlenstoff; 

2. die geringe "Löslichkeit oder Unlöslichkeit in kaltem Alkohol 
und in Azeton (dies kann dazu dienen, die Lipoide von den wahren 
Fetten zu unterscheiden); 

3. die Verbindungen, die mit den Chrom-, Platin-, Palladium- und 
Cadmiummischungen zustande kommen, infolge deren Körper sich er- 
geben, die bisweilen kristallisieren und in den gewöhnlichen Reagentien 
unlöslich werden; 

4. die Leichtigkeit, mit welcher die Lipoide aus den wäßrigen 
Lösungen viele aromatische Stoffe absorbieren, darunter hauptsächlich 
einige künstliche Farben (daher die elektiven Färbungen der Chondrio- 
somen nach den verschiedenen Methoden) und auch andere Stoffe der 
Phenol-, der Anilingruppe usw., die eben in nützlicher Weise als 
Beizen für die oben erwähnten Färbmittel dienen. 

Was die besondere Frage der Nierenchondriosomen in Beziehung 
zum Vorhandensein von Lipoiden in der Niere und zum chemischen 
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Studium der letzteren betrifft, halte ich es für angezeigt, an die 
folgenden Angaben aus der Literatur zu erinnern. Logueira konnte 
in der Niere drei nicht gesättigte Phosphadite isolieren, nämlich: 
1. ein Phosphadit, in sehr spärlicher Menge, das alle Eigenschaften 
des Kephalins hat, d. h. es ist leicht löslich in Aether, löslich in 
Chloroform, wenig löslich in kochendem Alkohol, unlöslich in reinem 
Alkohol und in Wasser; 2. ein Triamino-Diphosphatid in beträchtlicher 
Menge, das sich mit Cadmiumchlorür verbindet, wenn zwei Moleküle 
des letzteren und zwei Moleküle Salzsäure zugesetzt werden; es ist 
unlöslich in Azeton, Wasser und in absolutem Alkohol, löslich in 
Aether und Benzol; die Aetherlösung wird vom Methylazetat gefällt; 
3. ein Diamino-Monophosphatid, das sich mit dem Cadmium verbindet ohne 
Zusatz von Salzsäure; es ist unlöslich in Wasser, Aether, absolutem 
Alkohol, schwer löslich in kochendem Benzol. Dunham und 
Jacobson haben in der Niere ein Triamino-Monophosphatid isoliert, 
das Carnanbon, das fast alle Eigenschaften des Neottins besitzt, d. h. 
es ist löslich in Benzol, Chloroform, Xylol, Schwefelkohlenstoff und 
heißem Alkohol, unlöslich in kaltem Alkohol, Aether und Azeton. In 
der Niere wurde auch das Protagon angetroffen, ein Körper von sehr 
komplizierter Natur, der Cerebroside enthält. 

Sehen wir nun, was aus meinen oben erwähnten Untersuchungen 
gefolgert werden kann, wenn wir hauptsächlich diejenigen berück- 
sichtigen, bei denen die Lösungsmittel der Lipoide und Fette ver- 
wendet wurden, ehe zu Fixierungen mit Osmium, Chrom oder Platin 
enthaltenden Flüssigkeiten übergegangen wurde. 


Es ergab sich mir folgendes: 

1. Daß in den Nierenstücken, in denen ich nach einer raschen 
Fixierung in Alkohol, Chloroform oder Schwefelkohlenstoff einwirken 
ließ, der Chondriosomenapparat im höchsten Grade verändert erscheint; 
in einigen Zellen wird keine Spur mehr von den Stoffen angetroffen, 
die sich elektiv mit den spezifischen Methoden für die Chondriosomen 
färben; in anderen Zellen sieht man einfach Schatten von diesen 
Chondriosomen, d. h. Stäbchen und Körnchen, die entweder schwach 
gefärbt oder fast farblos sind; in anderen Zellen endlich ist eine 
diffuse Färbung im basalen Teile der Zelle vorhanden, wo unter 
normalen Verhältnissen die Chondriosomen mehr verdichtet sind; kurz, 
man erhält den Eindruck einer homogenen Infiltration mit diesem 
Stoff, dem diese Elemente ihre Eigenschaften der elektiven Färbung 
verdanken. Diese Beobachtungen erwecken den Glauben, daß wirklich 
das Chloroform und der Schwefelkohlenstoff, wenn nicht alle Stoffe 
des Chondriosoms, doch wenigstens einen Teil von ihnen auflösen und 
extrahieren. 

2. Daß in den Nierenstückchen, in denen ich vor allem das Azeton 
einwirken ließ und dann zu den für die Chondriosomen spezifischen 
Fixierungen und Färbungen schritt, erhebliche Veränderungen vor- 
handen sind, die jedoch denen der mit Chloroform oder Schwefel- 
kohlenstoff behandelten Präparate nicht gleich sind ; die Chondriosomen 
erscheinen aus Bruchstücken bestehend oder zu Körnchen reduziert. 
Wie es also den Anschein hat, ist keine wahre Löslichkeit derselben 
im Azeton vorhanden, jedoch verändert dieses Reagens sie ohne Zweifel 
sehr und erschwert ihre Färbung nach den gewöhnlichen Fixierungen. 
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Der kalte Alkohol löst auch die Chondriosomen nicht auf, wenn er eben- 
falls ihre Färbung einigermaßen erschwert. 


3. Die Lösungsmittel der Lipoide, auch Alkohol und Azeton ver- 
ändern die Chondriosomen nicht mehr, wenn diese mit Osmium, Chrom 
oder Platin enthaltenden Flüssigkeiten behandelt worden sind. 


4. Die elektive Färbbarkeit der Chondriosomen, die jedermann 
bekannt ist, entspricht den von mir oben erwähnten Eigenschaften der 
Absorption der Lipoide. 


Man kann deshalb den Schluß ziehen, daß alle diese mikro- 
chemischen Reaktionen bezüglich der Chondriosomen in den allgemeinen 
Umrissen den physikalischen und chemischen Eigenschaften der Lipoide 
entsprechen und nur das Verhalten dem Azeton gegenüber ungewiß 
ist. Wie ich schon oben bemerkte und wie jedermann weiß, wird die 
Unlöslichkeit der Lipoide in Azeton fast als ein unterscheidendes 
Merkmal zwischen den Lipoiden und Fetten betrachtet; nun hat sich 
mir aber keine sichere Resistenz der Chondriosomen gegen die Wirkung 
des Azetons ergeben, aber man darf diesem Verhalten keinen absoluten 
Wert zuerkennen. Es gibt nämlich Lipoide (Phrenosin, Kerasin 
Thudichum und [Homo-Cerebrin Kossel], Vesaltin, Monophosphatide 
des Herzens), die in Azeton löslich sind, und von vielen Lipoiden 
kennen wir noch nicht ihre Eigenschaften in bezug auf dieses Lösungs- 
mittel. Die Ungewißheit der Resultate hinsichtlich des Azetons kann 
-also nicht als ein negatives Argument für die Hypothese von der vor- 
wiegend lipoiden Natur der Chondriosomen betrachtet werden, die 
‚schon von den oben zitierten Autoren (Ciaccio, Regaud, Mayer, 
Schaeffer usw.) formuliert wurde und die ich, wie mir scheint, be- 
stätigen kann. Wie diese Autoren, glaube auch ich die Hypothese 
‚aufstellen zu können, daß die Chondriosomen nicht ausschließlich aus 
Lipoiden bestehen, und in dieser Hinsicht stütze ich mich auf die 
Beobachtungen, die ich in den Präparaten von mit Chloroform und 
‚Schwefelkohlenstoff behandelten Stücken gemacht habe, in vielen von 
welchen jene von mir so genannten Schatten von Chondriosomen zu 
‚sehen sind, die wahrscheinlich nichts anderes als ein nicht lipoides, 
vielleicht eiweißhaltiges Stroma der Chondriosomen selbst sind. Mit 
anderen Worten, ich glaube, daß die Chondriosomen möglicherweise 
aus zwei Stoffen, einem eiweißhaltigen und einem lipoiden, bestehen, 
.so daß mit den Lösungsmitteln der Lipoide dieser letztere Stoff extrahiert 
wird und der erstere zurückbleibt. Ob es sich jedoch um verschiedene 
morphologische Strukturen handelt oder ob es sich um jene Pseudo- 
verbindungen vom Typus der Lezitho-Proteine (Lipoproteinverbindungen) 
handelt, die der Schwefelkohlenstoff und das Chloroform spalten Können, 
ist noch nicht möglich zu entscheiden. 


Endlich muß ich noch bemerken, daß es in den mit Formalin 
fixierten Stücken den Lösungsmitteln der Fette und Lipoide (Chloro- 
form, Schwefelkohlenstoff usw.) nicht mehr gelingt, den Lipoidstoff zu 
extrahieren, aus dem, wie man annimmt, die Chondriosomen bestehen. 
Indessen hat auch dieser Umstand keine große Bedeutung für die 
Frage, da man nach Beobachtungen Ciaccios weiß, daß einige Lipoide 
nach dem Verweilen in Formalin in ihren gewöhnlichen Lösungsmitteln 
aınlöslich werden. 
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II. 


Angaben über die Literatur. Bezüglich der Literatur ver- 
weise ich zum Teil auf meine vorausgehende Mitteilung und weise, 
wie in dieser, auf die verhältnismäßige Spärlichkeit der Angaben im 
Vergleich mit der kolossalen Literatur auf physiologischem Gebiet hin. 
Hier füge ich nur noch einige Untersuchungen bei, die von mir noch 
nicht zitiert wurden. Luna hat das Verhalten der Chondriosomen 
bei der Involution des Pronephium der Amphibien und die Modifikationer 
der Chondriosomen der Nervenzellen bei der Ueberpflanzung oder nach 
Durchschneidung der Nerven studiert. Ciaccio studierte insbesondere 
die postmortalen Veränderungen, welche die Chondriosomen in den 
Plexus chorioidei erleiden und stellte im allgemeinen ausgedehntere 
Untersuchungen an, indem er die Chondriosomen von einem all- 
gemeineren Gesichtspunkte aus betrachtete, auf Grund deren er 
Konstatierte, daß die Chondriosomen sehr labile kleine Organe sind 
und nicht nur frühzeitig dem Vorgang der postmortalen Autolyse 
anheimfallen, sondern auch erhebliche Veränderungen erleiden, sowohl 
unter Einwirkung hoher Temperaturen als auch verschiedener organischer 
Stoffe, der Essigsäure und hypotonischer Lösungen, und bei den ver- 
schiedenen Infektionsprozessen, wahrscheinlich auch bei gewissen 
physiologischen Involutionen (Alter?). Barrat konstatierte eine er- 
hebliche Volumzunahme der Chondriosomen in der hämoglobinurischen 
Niere und bei den hypertrophischen Prozessen der Epidermis und die 
Vermischung der Chondriosomen mit den Pigmentkörnchen bei der 
pigmentären Degeneration der Leber. Policard, Fiessinger, 
Caön, Mayer, Ratberg, Schäffer, Saison beobachteten die 
Veränderungen, welche die Chondriosomen bei verschiedenen Ver- 
giftungen erleiden; D’Agata beobachtete die Umwandlung der 
Chondriosomen in Lipoidtropfen unter der Einwirkung des Diphtherie- 
toxins. 

Material und Untersuchungsmethode. 


Als Untersuchungsmaterial verwendete ich auch hier die Niere von Rana. 
esculenta und R. temporaria, wie bei den normalen Untersuchungen. In die 
dorsalen Lymphsäcke mehrerer Frösche injizierte ich einen Tropfen 1 proz. Oleum 
phosphoratum ein einziges mal oder im Maximum zweimal und tötete die Tiere 
in verschiedenen Zeitintervallen; zuvor untersuchte ich Nierenstückchen, die mit 
Osmiumsäure behandelt worden waren, und mit Sudan III gefärbte Schnitte, 
um das Stadium der fettigen Entartung beurteilen zu können. 

Was die Untersuchungsmittel anbelangt, so verwendete ich buchstäblich 
die im ersten Teil angegebenen; jedoch habe ich in Anbetracht der Aehnlichkeit 
vieler Befunde untereinander sie nicht alle bei den objektiven Beobachtungen 
angeführt, um mich nicht in überflüssigen Wiederholungen zu ergehen und sie 
nur bei den Schlußfolgerungen mit in Betracht gezogen. 


Die Mikroskopie betreffende Beobachtungen. 


I. Fixierung der Präparate in Osmium- und Chrom: 
OÖsmiummischungen (modifizierter Maximow, Osmium- 
säure, Ciacciosche Flüssigkeit mit Osmiumsäure). Beim 
fortschreitenden Verlauf der fettigen Degeneration erlangen die 
Chondriosomen allmählich, mögen sie nun in ihrer ganzen Länge er- 
halten bleiben oder zerbröckelt werden oder sich umwandeln und sich 
in Körnchen kettchenförmig anordnen (Chondriomiten), indem sie die 
schon anderswo von mir beschriebenen charakteristischen morpho- 
logischen Veränderungen erleiden, ein größeres Vermögen die Osmium- 
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säure zu reduzieren und verlieren in gleichem Maße allmählich die 
Affinität, die sie normaliter zu den Farbstoffen haben, auf welchen 
die Methoden elektiver Färbung der Chondriosomen beruhen. In den 
letzten Stadien des Degenerationsprozesses sind sie ganz verschwunden 
und statt ihrer bemerkt man kugelförmige Granulationen, die alle 
Merkmale des Fettes zeigen (sie färben sich übrigens mit Osmiumsäure 
schwarz und mit Sudan III rot), und die Beobachtung der bei den 
Chondriosomen wahrgenommenen fortschreitenden morphologischen Ver- 
änderungen läßt annehmen, daß sie, wenn nicht ganz, so doch wenigstens 
teilweise von diesen herrühren. Hier halte ich es für wichtig, darauf 
hinzuweisen, daß die beschriebenen Bilder nicht regelmäßig und gleich- 
mäßig in allen Zellen bei jedem der Beobachtung unterzogenen Präparat 
erscheinen; sie treten besonders deutlich hervor in den Nierenstücken, 
die von Fröschen herstammen, bei denen die Phosphorvergiftung sich 
so langsam und allmählich wie nur möglich abgespielt hat. Es genügt 
nicht, wenn man die Modalitäten des Prozesses nach der Menge des 
injizierten Phosphors und nach der Dauer der Vergiftung beurteilt; 
man muß auch noch die Art und Weise, wie er sich abgespielt hat, 
und den Zustand des Frosches im Moment der Tötung berücksichtigen. 
Frösche, denen gleichzeitig dieselbe Phosphormenge eingespritzt worden 
war und die auch gleichzeitig getötet wurden, ergaben ganz ver- 
schiedene Befunde, die einen ganz negative, andere wieder sehr beweis- 
kräftige. Man muß also — anders ausgedrückt — mit dem größten 
Fleiß, wie ich es getan habe, die verschiedenen Vergiftungsgrade beim 
Frosche studieren und darf sich nicht mit der Untersuchung einiger 
Tiere begnügen, sondern muß mehrere untersuchen; gerade auf Grund 
der geduldigen Beobachtung zahlreicher Befunde konnte ich, wie ich 
glaube, meine Schlußfolgerungen in der Weise ziehen, wie hier dar- 
gelegt wird, da dies der Mehrzahl der beobachteten Befunde entspricht. 


II. Fixierung in Platinsalzen (PIC nach voraus- 
gegangener Behandlung oder Nichtbehandlung in For- 
malin. Diese Fixierung ergibt nicht in den verschiedenen Stadien 
des Degenerationsprozesses dieselben Bilder wie sie im vorigen Falle 
beobachtet wurden; nur in den Anfangsstadien können entweder zer- 
bröckelte und in geringerem Grade vergrößerte Chondriosomen wahr- 
genommen werden, die eine gewisse Affinität zum Hämatoxylin, seltener 
zum Fuchsin haben, oder Chondriosomen, die zu verstärkten, rosen- 
kranzartig in Linien angeordneten Körnchen reduziert sind; in vor- 
gerückteren Stadien bemerkt man nicht die im vorigen Falle beschriebenen 
charakteristischen Figuren, wohl aber, daß die Chondriosomen zum 
größten Teil verschwunden sind und die zurückgebliebenen die elektiven 
Farben nicht annehmen. 

Ill. Chromfixierungen — (Regaudsche Flüssigkeit). 
Hier läßt sich ungefähr dasselbe sagen, wie das, was ich bei den vor- 
hergehenden Fällen bemerkt habe. 

IV. Ehe die Stücke in den verschiedenen Fixierungs- 
mitteln fixiert werden, werden sie vorher längere Zeit 
mit Azeton behandelt. Hier ist es wichtig, zu bemerken, daß 
zum Unterschied von den vorhergehenden Fällen die verschiedenen 
Fixierungsflüssigkeiten ungefähr dasselbe Resultat ergeben. Von den 
ersten Anfängen des Degenerationsprozesses an werden die Chondrio- 
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somen energisch vom Azeton im Sinne einer Zerbröckelung und wahren 
Verminderung ihres Volumens angegriffen; mit dem Fortschreiten der 
Degeneration erfahren auch der Protoplasmaleib und der Kern der 
Zellen erhebliche Veränderungen, fast alle Zellen verlieren den bürsten- 
förmigen Saum und in ihrem Protoplasma erscheinen allmählich 
spärliche Fetttröpfchen und leere Räume, die immer mehr an Zahl und 
im Durchmesser zunehmen auf Kosten der Fetttröpfchen, die nach und 
nach immer mehr verschwinden. 

Im gleichen Verhältnis werden die Chondriosomen an Volumen 
immer mehr reduziert, bis sie sich in wenig oder gar nicht gefärbte 
ganz dünne Körnchen verwandeln; man bemerkt nie (auch nicht mit 
Osmium enthaltenden Fixierungsflüssigkeiten) in den mittleren und 
vorgerückteren Stadien des Prozesses Chondriosomen, die spindelförmig 
vergrößert oder wie ein Stecknadelkopf geformt sind oder eine seitliche 
Anschwellung zeigen, wie sie in den vorhergehenden Fällen beobachtet 
wurden; das Reagens löst also diese Bildungen auf oder zerteilt sie; 
es war mir jedoch nie möglich, unter diesen Bildungen solche zu be- 
obachten, die im Begriff waren, sich aufzulösen und mit dem Fuchsin 
färbbare rückständige Körnchen enthielten ; gewiß leisten diese Körnchen 
dem Degenerationsvorgang großen Widerstand, und andererseits ist 
man versucht, da sie den Raum der Chondriosomen einnehmen, an- 
zunehmen, daß sie von diesen herstammen. In den letzten Stadien 
des Degenerationsprozesses zeigt sich das Protoplasma, z. T. an und 
für sich, z. T. unter der Einwirkung des Azetons, halb zerstört und 
mit ihm erscheint das ganze Chondriom ganz aufgelöst und zerstört. 
Ich kann aber auch hier nicht mit Gewißheit das Verschwinden des 
kleinen körnigen Detritus behaupten, weil das in dieser Weise ver- 
änderte Protoplasma die differentielle Beobachtung der in ihm ent- 
haltenen Elemente verhindert. 

V. Die Stücke werden in den verschiedenen Osmium-, 
Chrom- und Platinmischungen fixiert und dann längere 
Zeit mit Azeton behandelt. Im Falle von Platin- und Chrom- 
mischungen zeigt sich beim Verlauf des Fettprozesses ein ungefähr 
dem vorigen ähnliches Bild, mit dem Unterschied, daß die Wirkung 
in den ersten Stadien weniger intensiv ist und es gelingt, noch einige 
zerbröckelte Chondriosomen zu beobachten; im Falle von Osmium- und 
Chrom-Osmiummischungen (namentlich Maximow) erhält man ganz 
verschiedene Bilder; vor allem bemerkt man die Anwesenheit von 
mehreren Fetttröpfchen ; zwischen diesen bemerkt man ferner in einigen 
Zellen die gewöhnlichen spindelförmigen Elemente, die keulenförmig 
oder von ähnlicher Gestalt sind, von der Osmiumsäure schwarz gefärbt 
werden und nichts anderes als veränderte Chondriosomen sein können. 


VI. Unter Verwendung derselben Fixierungsflüssig- 
keiten wiederholte ich die vorher geschilderten Experi- 
mente, indem ich das Azeton durch Chloroform, schwachen 
Alkohol, starken Alkohol, absoluten Alkohol, Schwefel- 
kohlenstoff, Xylol ersetzte. Ich spreche hier nicht von den 
dabei gemachten Beobachtungen, weil sie sich nicht sehr von den 
vorhergehenden unterscheiden, auf die ich verweise, um mich nicht in 
überflüssigen Wiederholungen zu ergehen. 

Wie ich bezüglich der morphologischen Veränderungen bemerkt 
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habe, halte ich es auch hier für nützlich, darauf hinzuweisen, 
daß die Veränderungen, welche die verwendeten verschiedenen 
Reagentien hinsichtlich der Chondriosomen veranlassen, und die 
ich sowohl in diesem als im ersten Teile der Arbeit beschrieben 
habe, nicht in absoluter Weise und nicht auf dieselbe Art in allen 
Zellen beobachtet werden. Diese Tatsache ist jedoch von keiner Be- 
deutung, wie ich ausgeführt habe, weil man nicht annehmen kann, daß 
in einem morphologisch erhaltenen Gewebe ein bestimmtes Reagens 
in toto auf einige der Elemente dieses Gewebes einwirkt. So sehen 
wir z. B., wenn wir ein fettig degeneriertes Stück mit den gewöhn- 
lichen Methoden der histologischen Technik und unter Ausschluß von 
Fixierungsmitteln der Fettstoffe behandeln, daß dieses nicht voll- 
ständig verschwindet und für die Beobachtung in mehreren Zellen fett- 
haltige Tröpfchen übrig bleiben; ferner ist bekannt, wie viel Zeit bei 
den speziellen Extraktionsverfahren erforderlich ist, um einen gewissen 
Stoff (z. B. Fett, Lipoide) in toto aus einem Gewebe irgend eines 
Organs zu extrahieren. Deshalb darf man nicht glauben, daß die von 
mir beschriebenen Veränderungen von der wiederholten Beobachtung 
einzelner Präparate hergeleitet sind, die untereinander identisch und 
deren Elemente alle gleichmäßig verändert sind; im Gegenteil, auf 
Grund sehr zahlreicher und mannigfacher Beobachtungen habe ich mir 
eine richtige Vorstellung gemacht von den Veränderungen, welche 
— nach meiner Anschauungsweise — die Chondriosomen sowohl unter 
normalen als unter pathologischen Verhältnissen bei Einwirkung der 
verwendeten verschiedenen Lösungsmittel erleiden. Ich hielt es nicht 
für nötig, die Figuren der verschiedenen Präparate wiederzugeben, 
da es nicht möglich ist, alle von mir studierten und beschriebenen 
chemischen Veränderungen ausführlich darzustellen; wenn ich Figuren 
beigefügt hätte, hätte ich zu sehr schematisieren müssen, und ich hätte 
doch meine Beobachtungen nicht genügend illustrieren können. 


Zusammenfassung. 


| In meiner vorhergehenden Mitteilung über die morphologischen 
Veränderungen der Chondriosomen während des Vorganges der Phosphor- 
vergiftung habe ich gesagt, daß die Chondriosomen sich schon in den 
ersten Stadien des Vorganges zerbröckeln und zum Teil in reihenartig 
angeordnete Körnchen umwandeln; in der Folge erfahren sowohl die 
linienförmigen Fragmente, oder weniger häufig die ganzen Chondrio- 
konten, als die Körnchen beträchtliche Umwandlungen, die sich bei 
den letzteren kundgeben durch eine Volumzunahme, bei den ersteren 
durch eine Deformation in den Konturen, wobei sich spindelförmige 
Bilder oder verlängerte Elemente mit einer seitlichen Anschwellung 
oder — viel seltener — einer Anschwellung am Ende ergeben; in den 
letzten Stadien des Prozesses kann man sagen, daß alle Chondriosomen 
verschwunden sind und an ihrer Stelle sich kugelförmige Granulationen 
befinden, die zuerst in Reihen, dann ohne irgend welche Ordnung 
angeordnet sind, gleichzeitig wird die Osmiumreaktion augenfällig. 

In Ergänzung dieser Beobachtungen und auf Grund dieser meiner 
neuen Versuche mit mikrochemischen Reaktionen kann ich nun 
folgendes sagen: 

1. Die Osmiumreaktion, die so charakterisch für die wahren Fette 
ist, beginnt in den ziemlich vorgerückten Stadien des Prozesses, d. h. 
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wenn die Chondriosomen erhebliche morphologische Veränderungen er- 
litten haben und zur Kugelgestalt tendieren. 


2. Gleichzeitig verlieren diese Elemente mitochondrialen Ursprungs 
die Eigenschaft, von den Platin- und Chromsalzen fixiert zu werden, 
weil sie zum größten Teil nicht mehr gesehen werden, wenn die 
Stücke nach Behandlung in den Chrom und Platin enthaltenden 
Flüssigkeiten dann in alle Lösungsmittel der Fette gebracht werden. 


3. Auf gleiche Weise zeigt sich das Verschwinden der aus den 
Chondriosomen stammenden Körnchen, wenn man eine längere Behand- 
lung mit den Lösungsmitteln der Fette vorausgehen läßt, ehe man 
zur Fixierung mit Osmium, Chrom oder Platin übergeht. 


4. Auch das Azeton löst und zerstört diese Körnchen mito- 
chondrialen Ursprungs und die Tröpfchen, die z. T. daraus entstehen.. 


5. Die kugelförmigen Granulationen, die aus der Umwandlung der 
Chondriosomen stammen, verlieren die Affinität zu den Farben, welche 
die Chondriosomen selbst elektiv färben. 


6. Die großen kugelförmigen Granulationen oder Tröpfchen, die 
in letzter Analyse die Chondriosomen ersetzen und tatsächlich 
— wenigstens teilweise — aus ihnen zu stammen scheinen, färben sich 
rot mit Sudan III. 


Schlußfolgerungen. — Diese Resultate sowie die einfachen 
morphologischen Beobachtungen, die ich in meiner ersten Mitteilung 
angeführt habe, bestätigen also die Hypothese, daß bei der Phosphor- 
vergiftung eine allmähliche Umwandlung der Chondriosomen in Fett- 
tröpfchen oder — genauer ausgedrückt — eine chemische Umwandlung 
der Chondriosomlipoide in wahre Fette erfolgt. Es ist unnötig, länger 
bei der Möglichkeit dieser Umwandlung vom chemischen Standpunkt 
aus zu verweilen, weil einige Fettsäuren sich an der Zusammensetzung 
der Lipoide beteiligen, und auch in Anbetracht der Leichtigkeit, mit 
welcher der Uebergang von den Lipoiden zu den Fettsäuren und zum 
neutralen Fett stattfindet. 

Es bleibt noch die Frage übrig, ob dieser Vorgang mit einer 
fettigen Infiltration kompliziert ist oder nicht, die — nach den meisten 
Autoren — sogar die charakteristische Erscheinung der Phosphorver- 
giftung ist. Meine Experimente liefern keinen Beitrag zur Lösung 
dieser Frage; ich kann nur darauf hinweisen, daß keine Schwierig- 
keit vorliegt, die Vereinigung dieser beiden Vorgänge anzunehmen. 
Zieht man das Volumen und die Menge der Fetttröpfchen in Betracht, 
so wird man sich indessen leicht davon überzeugen, daß sie nicht aus 
Chondriosomlipoiden allein bestehen könnten. 

Anders ausgedrückt, es ist wahrscheinlich, daß zu den aus den 
Chondriosomlipoiden stammenden Fetttröpfchen das Fett degenerativen 
oder infiltrativen Ursprungs hinzutritt und die Tröpfchen auf diese 
Weise an Volum zunehmen und dann miteinander verschmelzen. Ob 
nun dieses Fett von den Protoplasma-Eiweißstoffen der Zellen selbst 
herstammt, wie man nach einer alten Lehre angenommen hat, oder 
einen extrazellulären Ursprung hat und infolge eines Infiltrationsvor- 
ganges in die Zellen geschafft wird — diese Frage können meine 
Untersuchungen, wie ich wiederhole, auf keine Weise entscheiden. 
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Referate. 


Leede, C. St, Ein Fall von Sprue durch Erdbeeren ge- 
bessert. ‘Zeitschr. f. Hygiene u. Infektionskrankh., 75, 1913, 578.) 
Der als Sprue bezeichnete Symptomenkomplex, der in Europa 
kaum, in den Tropen dagegen häufig zur Beobachtung kommt, und 
dessen Aetiologie noch gänzlich unklar ist, bietet klinisch folgende 
Zeichen: aphthöse Erkrankung der Mundhöhle, namentlich der Zunge, 
zahlreiche namentlich morgens auftretende diarrhoische, mit Gas ver- 
mischte Stühle, in denen viel Fett, Stärke und andere ganz unverdaute 
Nahrungsbestandteile nachweisbar sind, Schmerzen im Mund und 
Rachen, Erscheinungen der Inanition infolge ganz ungenügender 
Nahrungsausnutzung. Der vom Verf. beschriebene Fall, der aller 
“Therapie getrotzt hatte, wurde wesentlich gebessert, als frische Erd- 
beeren gereicht wurden. Gekochte Erdbeeren hatten diesen Erfolg 
nicht. Als mit der Erdbeertherapie, die nach Angabe des Verf s bei 
Sprue überhaupt eine sehr erfolgreiche ist, ausgesetzt wurde, ver- 
schlechterte sich das Befinden wieder. P. v. Monakow (München). 


White, The dissemination and prevention of yellow fever. 
(American journal of the medical sciences, March 1913.) 

Nach den Untersuchungen des Verf. kommt für die Uebertragung 
des gelben Fiebers unter den blutsaugenden Insekten nur die weib- 
diche Stegomyia in Betracht. Das Blut des Gelbfieberkranken ist nur 
in den ersten drei Tagen nach dem Anfall infektiös, nach dieser Zeit 
kann sich der stechende Moskito nicht mehr infizieren. Nach der 
Blutaufnahme von dem Gelbfieberkranken kann der Moskito erst nach 
Verlauf von 10 Tagen durch Stich Menschen infizieren. 

Hueter (Altona). 
Ebeling, E., Ueber das Vorkommen von Typhusbazillen im 
Blute eines „gesunden“ Bazillenträgers. (Berliner klin. 
Wochenschr., 1914, No. 15.) 
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In einem unterelsässischen Dorfe kamen seit einer Reihe vor 
Jahren Typhuserkrankungen vor, die alle das Gemeinsame hatten, daß 
die erkrankten Personen irgendwelche Beziehungen zu einer Frau 
hatten, welche im Jahre 1900 einen schweren Typhus durchgemacht 
hatte. Das Blut dieser Frau agglutinierte noch in einer Verdünnung 
von 1:200 Typhusbazillen und es konnten aus dem Blutkuchen nach 
Anreicherung mit Galle Typhusbazillen gezüchtet werden. Ebenso 
wuchsen aus dem Stuhl und Urin Typhusbazillen. Diese Frau hat 
also bei völligem Wohlbefinden seit 14 Jahren Typhusbazillen in 
ihrem Blut. Leupold (Würzburg). 


Messerschmidt, Th., Bakteriologischer und histologischer 
Sektionsbefund bei einer chronischen Typhusbazillen- 
trägerin. (Zeitschr. f. Hygiene u. Infektionskrankh., 75, 1913, 411.) 

Mitteilung über den klinischen Verlauf seit der Infektion, sowie 
über den bakteriologischen und anatomischen Befund bei der Sektion 
einer chronischen Typhusbazillenträgerin. Aus der Wand der Gallen- 
blase, die chronisch-entzündlich verändert war, aus den großen Gallen- 
gängen, sowie aus Niere und Nebenniere ließen sich Ty-bazillen züchten. 
Niere und Nebenniere waren außerdem tuberkulös erkrankt. 

P. v. Monakow (München). 

Bindseil, Bakteriologischer Sektionsbefund bei einem 
chronischen Typhusbazillenträger. (Zeitschr. f. Hygiene 
u. Infektionskrankh., 74, 1913, 369.) 

Bei einem Fall, der 6 Jahre lang Typhusbazillen dauernd mit dem 
Stuhl und vereinzelt auch mit dem Urin ausgeschieden hatte, wurden 
aus Galle, Leber, Duodenum- und Dünndarminhalt Typhusbazillen 
gezüchtet; der Nachweis von Typhusbazillen gelang nicht aus Magen- 
inhalt, Milz, Niere, Mesenterialdrüsen, Pankreas, Herzblut, Knochen- 
mark und Urin. In der chronisch-entzündlich veränderten Gallenblase 
fanden sich massenhaft Cholesterin-Bilirubinsteine, aus deren Kern 
Typhusbazillen in Reinkultur geztichtet wurden. Histologisch erwies 
sich die Mukosa und die Submukosa der Gallenblase verdickt und 
infiltriert, ferner wurden in der Tiefe der Submukosa sowie auch teil- 
weise in der Subserosa kleine Häufchen von gramnegativen Stäbchen 
gefunden; in den Zotten dagegen konnten Bakterien nirgends fest- 
gestellt werden. P. v. Monakow (München). 


Hirschbruch, A., Beobachtungen über die Ausscheidung der 
Typhusbazillen durch Bazillenträger [Dauerausscheider]. 
(Berl. klin. Wochenschr., 1914, No. 25.) 

Unter Typhusbazillenträgern gibt es Leute, die die Bazillen regel- 
mäßig ausscheiden und solche, bei denen nur in verschieden langen 
Perioden Bazillen ausgeschieden werden. Verf. konnte einen Fall be- 
obachten, bei dem zwischen zwei positiven Befunden eine Pause von 
3 Jahren und 10 Monaten lag. Durch Verabreichung von Abführ- 
mitteln kann die Ausscheidung angeregt werden. 

Leupold (Würzburg). 

Krokiewiez, A., Zur Typhobazillose Landouzys. (Wien. klin. 
Wochenschr., 1914, No. 12, S. 296.) 

Krankengeschichte und Obduktionsbefund eines Falles, in dessen 
Blute sowie in der Zerebrospinalflüssigkeit intra vitam säurefeste, sehr 
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virulente Bazillen gefunden wurden für deren Anwesenheit jedoch bei 
der Autopsie keine entsprechenden pathologisch - anatomischen, für 
Tuberkulose sprechenden Substrate gefunden werden konnten. Das 
Ergebnis der histologischen Untersuchung wird nicht erwähnt. Literatur- 
angaben. K. J. Schopper (Wien). 


Braun, H. u. Feiler, M., Ueber Serumfestigkeit des Typhus- 
bacillus. (Zeitschr. f. Immunitätsforsch., 21, 1914, S. 447.) 

Die Arbeit beschäftigt sich mit dem Studium der Widerstands- 
fähigkeit, die ein und derselbe Typhusbazillenstamm durch kontinuier- 
liche Züchtung auf aktivem } Kaninchen- an erwirbt; dabei 
zeigen sich nur die in komplementhaltigen Serumgemischen gezüchteten 
Stämme als fest gegen die bakterizide Wirkung normalen aktiven und 
inaktiven Kaninchenserums: Erwerb der „Bakterizidiefestigkeit“ ist 
also an die komplexe Wirkung von Ambozeptor und Komplement ge- 
bunden; sie ist unspezifisch, indem die genannten festen Modifikationen 
der Kulturen auch gegen normales Meerschweinchenserum und gegen 
Menschenserum geschützt sind. Verimpfung resistenter Bazillen auf 
Agar hat den sofortigen, Verimpfung auf Bouillon den allmählichen 
Verlust der Festigkeit zurfolge. Bakterizidiefeste Stämme erzeugen: 
keine gegen sich gerichteten Antikörper. Die vergleichende Unter-- 
suchung resistenter Kulturen mit nichtresistenten ergibt keinen Unter- 
schied hinsichtlich gestaltlicher und kultureller Merkmale sowie hin- 
sichtlich ihrer Virulenz; die Prüfung gegen agglutinierende Antikörper 
erweist, daß zwischen dem Mechanismus der Bakterizidiefestigkeit und 
dem der Agglutinabilität kein Parallelismus besteht. 

Pfreimbter (Jena). 
Jablons, Benjamin, Serological investigations in typhus. 
exanthematicus. (Journ. of med. research, Bd. 30, No. 2, 
Mai 1914.) 


Jablons beginnt seine Mitteilung mit dem Hinweis auf die Behauptung 
Markls, daß eine mit dem alkoholischen Extrakt der Organe von 
Fleckt yph usleichen vorgenommene Komplementbindungsprüfung in dem Früh- 
Stadium der Krankheit ais diagnostisch wertvoll bezeichnet werden dürfe. „Daß 
dies nicht der Fall ist, kann aus folgenden Experimenten ersehen werden“, heißt 
es dann weiter. Diese Experimente bedeuten aber keineswegs eine Nachprüfung 
der Marklschen Versuche, sondern bestehen lediglich in einer Anwendung der 
Wassermannschen Reaktion bei Flecktyphuskranken. (Als Antigen gelangten 
alkoholische und wäßrige Kaninchenleberextrakte sowie ein fabrikmäßig her- 
en Extrakt aus fetaler syphilitischer Leber zur Verwendung.) Diese 

eaktion fiel bei fast allen Patienten positiv aus, ein Ergebnis, in dem Verf. 
einen Hinweis auf die Protozoennatur des unbekannten Erregers erblickt. 

Gänzlich unberechtigt und unverständlich ist sein Schlußsatz No. 2, daß 
die Komplementbindungsprobe nicht mit Flecktyphus-Organextrakten angestellt 
zu werden brauche, „da die Komponenten, die die Wassermannsche Reaktion 
bei Lues geben, sie auch hier gäben, und daß die Marklsche Probe nicht 
spezifisch sei. John W. Miller (Tübingen). 


Schmitz, K. F. E., Beitrag zur Kenntnis der Diphtherie- 
und der sogenannten Pseudodiphtheriebazillen. (Ztschr. 
f. Hygiene u. Infektionskrankh., 75, 1913, 513.) 

Verf. hat 44 Di- und Pseudo-Di-stämme in Bezug auf ihr morpho- 
logisches und kulturelles Verhalten sowie auf ihr Verhalten im Tier- 
versuch geprüft. Dabei ergab sich als praktisch wichtiges Resultat, 
daß sämtliche virulenten Stämme schon durch ihr morphologisches 
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Verhalten als echte Di-stäbchen zu erkennen waren; dagegen erwiesen 
sich nicht alle Stäbchen, die morphologisch die charakteristischen 
Zeichen der Di-bazillen aufwiesen, als virulent im Tierversuch. Kulturell 
erwiesen sich nur das gute Wachstum im tiefen Agarstich und das 
Verhalten im Thielschen Nährboden als konstante Merkmale der 
Di-bazillen, alle übrigen Kulturmerkmale waren inkonstant.. 

P. v. Monakow (München). 


Churchman, J. W. and Herz, L. F., The Toxicity of Gentian 
Violet and its Fate in the Animal Body. (The Journ. of 
exp. Medicine, Vol. 17, No. 5, Nov. 1. 1913.) 


In einem Teil der Versuche verlief die intravenöse Injektion von 
Gentianaviolett ohne jeden Einfluß auf die Versuchstiere. In einer 
anderen Versuchsreihe starben die Tiere etwa 1 Minute nach der 
Injektion unter Krämpfen; es fand sich Lungenödem, im übrigen aber 
ganz negativer Autopsiebefund. Das Blut von Tieren nach der 
Injektion der Farbe wies die elektive bakterizide Kraft der Farbe 
auf, aber nur etwa 2 Stunden lang, dann verschwand dieselbe. 
Letzteres war nicht der Fall, wenn die Farbe in vitro mit dem Blute 
zusammengehalten wurde. Die Tiere, denen die Farbe injiziert worden 
war, wiesen gefärbte Schleimhäute auf. Die Färbung verschwindet 
dann aber bald, offenbar infolge schneller Oxydation und Reduktion. 
Des weiteren wurden Versuche gemacht, indem die Zunge von Hunden 
und Kaninchen in Farblösungen getaucht wurden, und es erwies sich, 
daß die Farbe bis zur Muscularis vorgedrungen war. Aehnliche Ver- 
suche wurden mit der Gallenblase und anderen Organen gemacht. Im 
Pharynx verhinderte die Sekretion der Schleimdrüsen Resultate. Es 
sollte nämlich die Heilwirkung der Farbe gegen die Gentianaviolett- 
positiven Diphtheriebazillen erprobt werden. Herzkeimer (Wiesbaden). 


6osio, B., Neue Beiträge zum Studium der Maistoxikologie. 
(Berl. klin. Wochenschr., 1914, No. 19.) 


Verdorbener Mais ist imstande, eine spezifische chemische Intoxi- 
kation zu erzeugen. Diese Fähigkeit geht von gewissen Parasiten 
aus, durch welche besondere Gifte im Mais entwickelt werden. Verf. 
konnte schon früher nachweisen, daß einige im Mais sich entwickelnde 
Fadenpilze dessen Fettsubstanzen in aromatische Substanzen umwandeln 
unter reichlicher Bildung von Phenylsäuren. Wäßrige und alkoholische 
Schimmelpilzextrakte besitzen die Fähigkeit bei Mäusen tetanusähnliche 
Zustände hervorzurufen. Ebenso ist es jetzt zwei Amerikanern ge- 
lungen, aus zwei auf Mais parasitierenden Pilzen, dem Penicillium 
puberulum und dem Penicillium stoloniferum zwei verschiedene Sub- 
stanzen zu isolieren, von denen die eine bei Versuchstieren spastische 
Erscheinungen hervorruft, während die andere sich als inaktiv erweist. 

Leupold (Würzburg). 


Rosenfeld, Rudolf, Ueber die Spezifität der Alkohol- 
gewöhnung. (Zeitschr. f. Immunitätsforsch., 21, 1914, S. 228.) 


An große Dosen Aethylalkohol gewöhnte Kaninchen verhalten 
sich gegen weitere Verabreichung von Aethylalkohol im allgemeinen 
wie normale. Bei Vorbehandlung der Kaninchen mit Methylalkohol, 
wird eine geringe Resistenz (nach Verf. „Immunität“) gegen hohe 
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Dosen von Aethylalkohol beobachtet. Ueber den Mechanismus bei 
diesen Vorgängen werden Veröffentlichungen angekündigt. 
Pfreimbter (Jena). 


Schönhof, Siegmund, Ueber interne Chloroformvergiftung. 
(Zieglers Beitr., Bd. 58, 1914, H. 1, S. 130.) 

Im Anschluß an einen Fall tödlich verlaufener interner Chloro- 
formvergiftung, bei dem auch Kampferwirkung in Frage kommen 
konnte, versuchte Schönhof an der Hand von Tierexperimenten 
(Kaninchen und Hunde) das Bild dieser beiden Vergiftungsarten fest- 
zustellen. Er verwandte zweimal Kampfer in öliger Lösung, dreimal 
reines Chloroform, einmal eine Mischung von Chloroform und Alkohol 
und einmal eine Mischung von Chloroform, Alkohol und Kampfer. Auf 
Grund der Tierexperimente konnte trotz des bei der Obduktion fest- 
gestellten Kampfergeruches des Mageninhaltes Kampfervergiftung 
abgelehnt werden. — Das Bild der Chloroformvergiftung ist ein 
recht wechselndes. In einzelnen Fällen bestehen Erscheinungen wie 
bei Chloroformnarkose, in anderen tritt plötzlich und unvermittelt 
Bewußtlosigkeit, Coma und schließlich der Tod ein. Der Obduktions- 
befund läßt charakteristische Organveränderungen vermissen. 

Ernst Schwalbe und Hanser (Rostock). 


Friedmann, A., Vergiftungserscheinungen durch Zinn nach 
dem Genusse von Konservenspargel. (Zeitschr. f. Hygiene 
u. Infektionskrankh., 75, 1913, 55.) 

Verf. fand bei bakteriologischer, serologischer und chemischer 
Untersuchung von Konservenspargeln als einzigen Befund geringe 
Mengen Zinn; alle übrigen Untersuchungen fielen negativ aus. Er ist 
der Ansicht, daß der Zinngehalt für die Krankheitserscheinungen, die 
durch den Genuß von aus einer anderen Büchse stammenden Spargeln 
ausgelöst worden waren, verantwortlich gemacht werden könne. 

P. v. Monakow (München). 


Hashimoto, Masakadzu, Zur Frage der aus dem Verdauungs- 
trakt darstellbaren diuretisch wirkenden Substanz. 
(Arch. f. exper. Pathol. usw., Bd. 76, 1914, S. 367—400.) 

Extrakte verschiedener Abschnitte des Verdauungstraktus und der 
Leber haben nur insoferne Einfluß auf die Diurese, als sie diuretisch 
wirkende Mineralbestandteile enthalten. Zum Zustandekommen der 
Wasserdiurese ist ein Salzgehalt des Wassers und der allmähliche 
Eintritt der Hydrämie notwendig; eine schnelle Injektion von Wasser 
in die Jugularvene bewirkt keine Diurese. Eine Mitbeteiligung des 
Verdauungstraktus und der Leber bei der Diurese nach Wasserzufuhr 
per os scheint von Vorteil zu sein. Leitungswasser per os bewirkt 
immer Diurese, während subkutane oder intravenöse Injektion keine 
erhöhte Diurese zeigt. Bei langsamer Injektion von Leitungswasser 
in die Halsvene tritt eine schwache erhöhte Diurese ein, die durch 
Kochsalzzusatz bedeutend gesteigert wird. Die Injektion von Leitungs- 
wasser in die Darmvene bewirkt jedoch eine ebenso starke Diurese 
wie die Darreichung des Wassers per os. Subkutane Injektion von 
Leitungswasser erzeugt niemals eine Steigerung der Diurese, während 
eine 0,45°/o Kochsalzlösung, subkutan eingeführt, erhöhte Diurese be- 
wirkt. Destilliertes Wasser, sowohl per os als auch intravenös oder 
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subkutan gegeben, hat in der gleichen Menge, in der Leitungswasser 
immer eine deutlich meßbare Diurese hervorruft, keine gesteigerte 
Harnsekretion zur Folge. Loewit (Innsbruck). 


Whipple, G. H., Stone, H. B. and Bernheim, B. M., Intestinal 
Obstruction: III. The Defensive Mechanism of the 
immunized Animal against Duodenal Loop Poison. (The 
Journal of exp. Med., Vol. 19, No. 2, Febr. 1. 1914.) 

In den vorliegenden Untersuchungen wurden Hunde gegen sonst 
tödliche Gifte, wie sie nach Ausschaltung einer Duodenalschlinge 
entstehen, dadurch immunisiert, daß man kleine Mengen der in solchen 
Schlingen vorhandenen Flüssigkeit von Hund oder Katze oder Material 
vom Menschen bei Darmverschluß benutzte. Besonders wenn man 
solche Dosen wiederholt verwandte, sind die Tiere weit widerstands- 
fähiger und bleiben doppelt so lange wie sonst am Leben. Haben 
Tiere einfachen Darmverschluß durchgemacht, so können sie gegen- 
über den Giftstoffen abgeschlossener Darmschlingen Resistenz auf- 
weisen. Die Vergiftungsart unter beiden Bedingungen muß also 
ähnlich sein. Das Serum von Immunhunden ist, wenn im Warm- 
schrank mit der Duodenalschlingenflüssigkeit zusammengebracht, 
unwirksam. Organextrakte der Immunhunde hingegen zerstören in 
vitro jenes Gift. Ob solcher Immunorganextrakt das Gift auch in vivo 
vernichten kann und daher therapeutisch sich als nützlich erweisen 
kann, soll noch untersucht werden. Herxzheimer (Wiesbaden). 


Whipple, G. H., Stone, H. B. and Bernheim, B. M., Intestinal 
Obstruction: IV. The Mechanism of Absorption from 
the Mucosa of closed Duodenal Loops. (The Journal of 
exp. Med., Vol. 19, No. 2, Febr. 1. 1914.) 

Die Versuche führten wieder zu dem Ergebnis, daß bei Aus- 
schaltung einer Darmschlinge Gifte entstehen, welche nicht aus der 
Flüssigkeit der Schlinge, sondern aus der Schleimhaut stammen. Für 
die Giftproduktion kann das Aufhören der normalen Berührung der 
Schleimhaut mit den Intestinalflüssigkeiten verantwortlich gemacht 
werden. Die mit solchen Schlingen versehenen Tiere sind in warmen 
Monaten etwas widerstandsfähiger, was mit dem großen Verlust der 
Körperwärme in den kalten Monaten erklärt wird und woraus ge- 
schlossen wird, daß vielleicht Fälle von akuter Darmintoxikation mit 
subnormaler Temperatur durch Zuführung künstlicher Wärme günstig 
beeinflußt werden können. Herzheimer (Wiesbaden). 


Stein, Georg, Zur Frage des Cholesteringehaltes des Blutes 
bei Syphilis. (Zeitschr. f. d. ges. exper. Medizin, Bd. 3, 4/5, 
S. 309.) 

Die nach der Methode von Anthenrieth und Funk bei 

69 Luetikern und 32 Nichtluetikern ausgeführten Bestimmungen des 

Cholesteringehaltes des Blutes ergeben, daß zwischen diesem und der 

Syphilis eindeutige Beziehungen nicht bestehen, ebenso wenig zwischen 

Wassermannscher Reaktion und Blutcholesterin. Im Beginne mancher 

metaluetischer Prozesse besteht des öfteren eine Neigung zu Hyper- 

cholesterinämie, die aber mit dem Fortschreiten der Erkrankung ver- 
schwindet. Gustav Bayer (Innsbruck). 
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Henes, E., Cholesterinemia. (Proceedings of the New-York Pathol. 
Soc., N. S., Vol. 13, No. 7, Dec. 1913.) 


Cholesterinreiche Diät erhöht den Cholesteringehalt des Blutes. 
Doch scheint unter normalen Bedingungen nur eine bestimmte Menge 
Cholesterin aus der Nahrung assimiliert zu werden, d. h. es besteht 
eine Ausnutzungsgrenze. Des weiteren wurden eine Reihe von Krank- 
heiten auf den Cholesteringehalt des Blutes geprüft. Bei Nephritis 
und insbesondere Nierenschrumpfung fand sich Hypercholesterinämie ; 
unter urämischen Bedingungen relativ wenig Cholesterin. Zu Beginn 
von arteriosklerotischen Zuständen fand sich ebenfalls Erhöhung des 
Cholesteringehaltes; in späteren Stadien nicht mehr. Auch beim 
Diabetes besteht zumeist Hypercholesterinämie. Unter den akuten 
Infektionskrankheiten wurden Typhus, Scharlach, Pneumonie und 
Pleuritis geprüft. Besonders scheint die Temperatur den Cholesteringehalt 
des Blutes zu beeinflussen. Bei Fieber wie bei kachektischen Zuständen 
fand sich nämlich Hypocholesterinämie. Die Bestimninng des Cholesterin- 
gehaltes des Blutes soll, wie eingehender dargelegt wird, auch von 
prognostischem Wert sein. Herzheimer (Wiesbaden). 


Lawrinowiteh, A. W., Ueber Cholesterinesterurie im Zu- 
sammenhange mit derAblagerung von anisotropem Fett 
in den Organen. (Russky Wratsch, 1914, No. 19.) 


Ausgehend von den Angaben Munks über die Ausscheidung 
doppellichtbrechender Lipoide bei einigen Nierenerkrankungen durch 
den Harn und über die Möglichkeit, diesen Umstand als diagnostisches 
Merkmal zu verwerten, führte Verf. Untersuchungen mit dem Polarisations- 
mikroskop des Harnsediments in einer Reihe von Fällen verschiedener 
Nierenaffektionen aus (akute und chronische parenchymatöse Nephritis, 
Amyloid der Niere, Stauungsniere usw.). 

Seine Untersuchungen ergaben folgendes: bei akuten Nephritiden 
und bei der Stauungsniere fehlt anisotropes Fett in der Regel im 
Sediment; bei chronischer interstitieller Nephritis konnte Cholesterinester 
im Harnsediment niemals nachgewiesen werden: bei chronischer parenchy- 
matöser Nephritis enthält im Gegensatz dazu das Sediment immer be- 
deutende Menge von anisotropem Fett in Form von Sphärokrystallen, 
Zellen mit diffus leuchtendem Protoplasma und von mit Cholesterinester- 
krystallen bedeckten Zylindern. 

Ferner stellte Verf. nach dem Tode der Kranken, die intra vitam 
Cholesterinesterurie gezeigt hatten, Untersuchungen ihrer Organe auf 
den Nachweis von Cholesterinestern an, wobei er dieselben nicht nur 
in den Nieren, sondern auch in der Aorta, zuweilen im Knochenmark, 
in der Milz und Leber konstatieren konnte; in der Rindensubstanz 
der Nebennieren finden sie sich in überaus großen Mengen. 

Auf Grund seiner Befunde kommt Verf. zu dem Schluß, daß das 
Erscheinen von Cholesterinestern in der Niere nur eine Teilerscheinung 
der allgemeinen Tendenz des Organismus zur Cholesterinesterverfettung 
sei, die an sich die Folge des gestörten Cholesterinstoffwechsels dar- 
stell. In diagnostischer Beziehung weist das Vorhandensein von 
Cholesterinester im Harnsediment auf eine sich hinziehende Erkrankung 
des Nierenparenchyms und in zweifelhaften Fällen — auf eine chro- 
nische parenchymatöse Nephritis hin. Abrikossoff (Moskau). 
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Bilina, A. Z. und Chossroew, G. P., Klinische Beobachtungen 
über den Einfluß des Cholesterins auf die Widerstands- 
fähigkeit roter Blutkörperchen. (Russky Wratsch, 1914 
No. 14--20.) 

Obwohl einige Forscher (Ransom, Herte, Landsteiner u.a.) 
gezeigt haben, daß das Cholesterin die Resistenzfähigkeit roter Blut- 
körperchen bei der Wirkung auf dieselben von Saponin erhöht, so ist 
dieser Befund an Kranken bis jetzt noch nicht nachgeprüft worden. Aus 
diesem Grunde hatten sich die Autoren als Aufgabe gestellt, aufzu- 
klären, welche Beziehungen zwischen dem Cholesteringehalt des Blutes 
verschiedener Kranken und der Resistenzfähigkeit roter Blutkörperchen 
herrschen. Das Cholesterin wurde mit der Methode von Authenrith- 
Funk bestimmt, die Widerstandsfähigkeit der Erythrocyten sowohl in 
bezug auf das Saponin, als auch auf NaCl untersucht. Die Unter- 
suchung ergab, daß von 26 Kranken bei 19 ein deutlicher Parallelismus 
zwischen der Cholesterinämie und der Antisaponin-Widerstandsfähigkeit 
beobachtet werden konnte: die Vergrößerung der Cholesterinmenge im 
Blut war von der Steigerung der Resistenzfähigkeit roter Blutkörperchen 
gefolgt; die Verminderung ersterer von der Herabsetzung derselben. 
In den 7 übrigen Fällen bestand ein derartiger Parallelismus entweder 
garnicht (4 Fälle) oder es wurden entgegengesetzte Beziehungen beob- 
achtet: Steigerung der Antisaponinwiderstandsfähigkeit bei Verminde- 
rung der Cholesterinmenge. Dieosmotische Widerstandsfähigkeit (Na C]) 
stand in keiner regelmäßigen Beziehung mit den Schwankungen der 
Cholesterinämie. Abrikossoff (Moskau). 


Landan, M. u. Me Nee, J. W., Zur Physiologie des Cholesterin- 
stoffwechsels. (Zieglers Beitr. zur path. Anat. u. allg. Path., 
Bd. 58, 1914, H. 3.) 

An Hand von 20 Fällen stellten die Verff. durch chemische 
(Windausche Methode) und morphologische Untersuchung fest, daß 
der (Gesamtcholesteringehalt der menschlichen Nebenniere herabgesetzt 
ist bei Phthisen und anderen Infektionskrankheiten, sowie bei manchen 
Neoplasmen, erhöht ist bei Inanition, Pädatrophie und bei Kreislauf- 
störungen. Das freie Cholesterin war in den untersuchten Fällen nur 
geringen Schwankungen unterworfen. Die Aenderung im Gesamt- 
cholesteringehalt war hauptsächlich durch das Verhalten der Chol- 
esterinester bedingt. 

Die Rolle der Nebenniere im Cholesterinhaushalt verschiedener 
Tierarten weist nach den Ergebnissen der Verff. graduelle Differenzen 
auf. Beim Kaninchen fanden sich normaler Weise sehr hohe Werte 
für das freie Cholesterin. Fütterungsversuche ergaben, daß aber auch 
hier die Cholesterinester das labilere Element sind. Aus chemischen 
und experimentellen Untersuchungen von Landau und Rothschild 
ging hervor, daß der Cholesteringehalt des Blutes bei doppelseitiger 
Exstirpation der Nebennieren, also ohne Inanspruchnahme derselben, 
sehr hohe Werte erreichen kann. Aus diesen und früheren morpho- 
logischen Untersuchungen schließt Landau, daß die Nebenniere nicht 
als Produzent für Cholesterin in Betracht kommt, wohl aber als 
Speicherungsstätte für dasselbe ein notwendiges intermediäres Organ 
des Cholesterinstoffwechsels darstellt. Die mikroskopische und chemische 
Untersuchung der Leber von neun ausgesuchten Fällen ergab, daß „die 
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Leber einen prozentuell geringen Cholesteringehalt aufweist, welcher 
nur kleinen vom Grade der Cholesterinämie und der Cholesteatose in 
der Nebenniere anscheinend unabhängigen Schwankungen unterliegt“, 
daß aber „der Gesamtcholesteringehalt der Leber einen gewissen 
Parallelismus zu dem allgemeinen Fettgehalt des Organes zeigt“. Nach 
den Resultaten der Verff. ist die menschliche Leber kaum als 
Speicherungsorgan für Cholesterin anzusehen, ihre Bedeutung als inter- 
mediäres Organ des Cholesterinstoffwechsels besteht wahrscheinlich 
„in einer mit geringer Reaktionsdauer vor sich gehenden Ausscheidung 
des Cholesterins“. 

Nach Cholesterinfütterungsversuchen russischer Autoren kommt 
„für die Cholesterinaufnahme und -Umsetzung ein vor die Leber ge- 
schalteter Gewebskomplex, der „Milzapparat“ oder „endotheliale Stoff- 
wechselapparat“ (Aschoff faßt darunter zusammen: Endothelien der 
Milz, der Leber, der Lymphknoten, des Knochenmarks, der Neben- 
nierenrinde) in Betracht, ein Apparat, der auch bei der Verarbeitung 
anderer Substanzen, bei der Aufnahme vitaler Farbstoffe im Eisen- 
und Pigmentstoffwechsel in Funktion tritt“. 

Ernst Schwalbe und Leunenschloss (Rostock). 


Krontowski, A. und Popeff, L., Ueber das Auftreten von 
lipoiden Substanzen in den Gewebskulturen und bei 
der Autolyse der entsprechenden Gewebe. (Beitr. zur 
pathol. Anat. u. z. allgem. Pathol., Bd. 58, 1914, H. 2.) 

Die Verff. erklären, daß die Harrison-Burrow-Carrelsche 
Methode der „Gewebskulturen* auch für die Erforschung der Cyto- 
pathologie mit großer Zuverlässigkeit benutzt werden kann. Sie be- 
schäftigten sich mit dem Studium der fettigen und lipoiden Metamorphose 
der außerhalb des Organismus gezüchteten Zellen. Sie stellten sich 
weiterhin die Aufgabe, an der Hand des Gehalts der Zellen an 
Lipoiden die Frage über die Autolyse und das Maß derselben in den 
Zellen der Gewebskulturen zu beantworten. Dabei kam es darauf an, 
die außerhalb des Organismus kultivierten Zellen hinsichtlich des Auf- 
tretens der Autolyse mit gleichartigen ohne Kultur aufbewahrten 
Zellen zu vergleichen. Was die Technik anbetrifft, so wandten die 
Verff. außer der originellen Methodik Burrow-Carrels eine von 
ihnen ausgearbeitete Modifikation jener Methode an. Die Modifikation 
besteht darin, daß man, um der Gerinnung des Blutes vorzubeugen, 
ihm eine geringe Menge von Natrium oxalicum zusetzt. Aus den 
Resultaten der Verff. sei folgendes hier wiedergegeben: 1. In den 
Zellen verschiedener Gewebskulturen (Mesenchym des Hühnerembryo, 
Knochenmark und Niere des jungen Kaninchens) findet sehr oft eine 
echte Fettmetamorphose statt, während bei der Autolyse der ent- 
sprechenden Gewebe außerhalb des Organismus ein Auftreten des 
Fettes in demselben nicht zu konstatieren ist. 2. Fetttropfen in den 
Zellen der Gewebskulturen zeigen innerhalb langer Zeit alle Eigen- 
schaften des Neutralfettes; bei der Autolyse dagegen werden die in 
den Zellen sich vorfindenden Fetttropfen sehr rasch einer bedeutenden 
Veränderung unterzogen. 3. In einigen Zellen alter Gewebskulturen 
sind lipoide Substanzen, scheinbar autolytischer Natur, nachzuweisen. 
4. Neben der fettigen Metamorphose ist unter Umständen in den Zellen 
der Gewebskulturen (speziell in den Nierenkulturen) auch eine lipoide 
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Metamorphose, deren Charakter noch nicht genau festgestellt worden 
ist, zu konstatieren. 5. Eine ziemlich weitgehende Lipoidmetamorphose 
(mit der Fettmetamorphose gleichzeitig) wurde in Gewebskulturen, 
die unter Einwirkung von Phosphor und Ol. Pulegii gezüchtet wurden, 
beobachtet. 6. Ein Unterschied zwischen der Fettmenge in den Knochen- 
markskulturen, welche im Plasma eines mit Phosphor vergifteten 
Kaninchens angelegt worden sind, und den im normalen Plasma ge- 


züchteten ist nicht bemerkt worden. 
Ernst Schwalbeu. Bruno Wolff (Rostock). 


Gross, 0. und Vorpahl, F., Beitrag zur Lehre von der Ver- 
fettung parenchymatöser Organe. (Arch. f. exper. Pathol. usw., 
Bd. 76, 1914, S. 336—344.) 


An überlebend erhaltenen Stückchen (in Plasma oder in Ringer- 
lösung) von Kaninchennierenrindenteilchen konnte in allen Fällen der 
Nachweis erbracht werden, daß von der 10. bis zur 48. Stunde inner- 
halb einer schmalen Randzone tropfenförmige Gebilde auftreten, die 
nach ihren Reaktionen (Färbung mit Sudan, Scharlach, Osmium, 
Nilblau) als Neutralfette angesprochen werden müssen. Es muß also 
unter den gewählten Versuchsbedingungen eine Fettbildung bzw. Um- 
wandlung in der Zelle selbst erfolgt sein, da eine Einwanderung von außen 
mit Sicherheit ausgeschlossen werden kann. Die Erscheinung ist an 
das Leben der Zelle gebunden, da sie ausbleibt, wenn die frisch ent- 
nommenen Stückchen durch Chloräthyl rasch zum Gefrieren gebracht 
werden. Verf. glauben hiermit den Beweis erbracht zu haben, daß in 
den Zellen parenchymatöser Organe, speziell in der Niere, Fett auf- 
treten kann, das sicherlich nicht von außen in sie eingedrungen ist. 
Die Mitwirkung autolytischer Vorgänge halten Verff. für aus- 
geschlossen. Loewit (Innsbruck). 


Brites, Geraldino, Investigacöis Istolojicas. I. Cadaveri- 
sacäo e Autolise (Estande atual da questäo) II. Cada- 
verisação e Autolise da Medula espinhal. III. O Sistema 
nervoso des Aranideos dipulmonados. Coimbra 1913. 


Der portugiesische Autor gibt in der ersten Abhandlung eine 
Uebersicht über die Definition der „Cadaverisation® und Autolyse 
‚nach dem verschiedenen Sprachgebrauch der Autoren und setzt des 
weiteren an der Hand der sehr gründlich zusammengestellten Literatur 
die chemische und morphologische Seite des Problems, beide Vorgänge 
betreffend, auseinander, sowie ebenfalls auf Grund einer Literatur- 
zusammenstellung die Bedeutung der Vorgänge vom histologischen, 
gerichtlich medizinischen, physiologischen und hygienischen Stand- 
punkte aus. 

In der zweiten Abhandlung gibt er die Forschungsresultate seiner 
eigenen Untersuchungen über das Rückenmark, insbesondere im Hin- 
blick auf die Autolyse wieder. Er verwandte hauptsächlich das 
Rückenmark von Hunden und Kaninchen. Eingehend schildert er die 
beobachteten Veränderungen der grauen Substanz und sodann der 
weißen Substanz. Bei der ersteren werden zunächst die Verände- 
rungen der Nervenzellen besprochen. Bei der Verwesung gehen die- 
selben durch die Mitwirkung der Bakterien schneller vor sich als bei 
der Autolyse, im Prinzip sind die Veränderungen aber bei beiden 
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Prozessen die gleichen. Die Nissl-Schollen verlieren bald ihre ge- 
wöhnliche Färbbarkeit; die Neurofibrillen zerfallen besonders in der 
perinukleären Zone, während sie in den Fortsätzen noch länger 
erhalten bleiben. Die Kerne verlieren ihre Färbbarkeit für Kernfarb- 
stoffe und gehen. weitere Veränderungen ein, insbesondere auch die 
Kernmembran, es entstehen intranukleäre Fäden aus der Kernmembran ; 
die Kernkörperchen zerfallen zu mehreren Gebilden. Des weiteren 
werden die Veränderungen der Verzweigungen der Nervenfasern, 
welche fragmentiert erscheinen und zerfallen usw., diejenigen der 
Gliazellen, welche widerstandsfähiger sind als die Ganglienzellen, aber 
auch starke Veränderungen eingehen, diejenigen der fast ebenso ver- 
änderten Ependymzellen und endlich diejenigen der Blutgefäße be- 
schrieben, welche selbst mit Blut in ihrem Lumen lange erhalten 
bleiben. In der weißen Substanz werden auch die Markscheiden 
stark angegriffen. 

Was endlich die dritte Abhandlung angeht, so gibt Brites nach 
einer kurzen Literaturübersicht über die im Titel genannten Arachniden 
seine eigenen Studien wieder, welche sich besonders auf die Elemente 
des Nervensystems derselben beziehen, welche mit spezifischen Methoden 
gefärbt wurden. Die genaue Darstellung des makroskopischen Ver- 
haltens des Nervensystems und besonders der mikroskopischen Befunde, 
welche in Cytologie, Cytoarchitektur, allgemeine Systemzusammen- 
fügung und peripheres Nervensystem mit den Endigungen eingeteilt 
werden, sind von besonderem Interesse, und die Darstellung wird 
durch zahlreiche gute Abbildungen belebt. Einzelheiten wiederzugeben 
ist hier kaum möglich, wie der Autor selbst in einem kurzen Begleit- 
wort in französischer Sprache sagt, daß sich ein kurzer Auszug aus 
den Befunden kaum herstellen läßt. Den Schluß dieser drei Abhand- 
lungen bilden Ausblicke auf weitere Untersuchungen über noch auf- 
zuklärende Fragen. Herzxzheimer (Wiesbaden). 


Stern, L., Ueber den Mechanismus der Oxydationsvorgänge 
im Tierorganismus. (Berl. klin. Wochenschr., 1914, No. 22.) 
Bericht über die Ergebnisse der Untersuchungen, die Verf. in 
Gemeinschaft mit Battelli seit einer Reihe von Jahren über den 
Mechanismus der Oxydationsvorgänge im Tierorganismus angestellt 
hat. Im ersten Teil geht Verf. auf die Wirkungsweise und das 
chemische Verhalten der Oxydasen und Oxydone, unter welchen die 
die Oxydation gewisser Substanzen beschleunigenden Katalysatoren zu 
verstehen sind, ein. Im zweiten Teil Bericht über die Untersuchungen 
über die eigentliche Atmung der Gewebe. Die Einzelheiten müssen 
im Original nachgelesen werden, da sie ungeeignet zu einem kurzen 
Referat sind. Leupold (Würzburg). 


Pfeiffer, Hermann, Ueber das Auftreten peptolytischer 
Fermente im Serum verbrühter Kaninchen. (Münchn. 
mediz. Wochenschr., No. 20, S. 1099—1101.) 

Nach M. Mandelbaum steigt der peptolytische Index des Serum 
postmortem bedeutend in die Höhe (Totenreaktion). Verf. zeigt nun 
ergänzend, daß bei Verbrühung von Kaninchen, wenn die Tiere auch 
stunden- und tagelang überleben, explosionsartig mit dem Augen- 
blick der Verbrühung das vorher fermentarme Serum mit großen 
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Mengen aktiver Substanz überschwemmt wird; offenbar infolge .des 
Zugrundegehens großer Zellmassen. Oberndorfer (München). 


Porecelli-Titone, Der Mitochondrienapparat der Geschwulst- 
zellen. (Beitr. z. allgem. Pathol. u. z. pathol. Anat., Bd. 58, 
1914, H. 2.) 

Verf. hat bei seinen Untersuchungen über den Mitochondrien- 
apparat der Geschwulstzellen Stücke von Carcinomen und Sarkomen 
teils in einer modifizierten Maximowschen Flüssigkeit, teils nach 
der Regandschen Methode, tells in Flemming-Bendascher 
Flüssigkeit fixiert. Auf die Fixierung kommt es, wenn die Präparate 
gelingen sollen, sehr an. Man kann häufig beobachten, daß bei einem 
Präparat, bei dem verschiedene Zelltypen vorhanden sind, das Präparat 
für einen Typus Mängel aufweist, während für einen anderen Typus 
das Optimum der Fixierung und Färbung erreicht ist. Dieses ver- 
schiedene Verhalten weist auf chemische oder physikalische Unter- 
schiede in der Zusammensetzung der Mitochondrien verschiedener Zellen 
hin. — Chondriosomen nennt Verf. die Mitochondrienbildungen im 
allgemeinen; als Mitochondrien bezeichnet er die Körnchenformen, als 
Chondriokonten die Stäbchen- oder Fadenform. — Nach seinen Unter- 
suchungen besteht in den Sarkomzellen der Mitochondrienapparat aus 
leicht gewundenen Chondriokonten, die in verschiedener Weise im Proto- 
plasma verteilt sind. Mit dem Variieren der Gestalt und Größe dieser 
Zellen variiert nur die Anordnung und die Zahl der Chondriokonten, 
während die Dimensionen und die Gestalt unverändert bleiben. Die 
polynukleären Riesenzellen zeigen sehr zahlreiche Mitochondrien in 
Gestalt von verlängerten Körnchen. — In den Zellen der Carcinome 
beobachtet man feinere, kürzere, mehr geradlinige und weniger leicht 
färbbare Chondriokonten als die der Sarkome es sind. Außerdem sind 
sie seltener und gleichmäßiger verteilt. — In den Epithelgeschwülsten, 
deren Zellen die Zellformen der normalen Epithelien wiederholen, ist 
der Mitochondrienapparat ähnlich dem der entsprechenden Zellen dieser 
Epithelien. — Es ist unwahrscheinlich, daß die intercellulären Fibrillen 
der Malpighischen Zellen und die Herxheimerschen Fäden Mito- 
chondrienbildungen sind. — Anscheinend bleiben die Chondriosomen 
während des Vorganges der direkten Kernteilung passiv; es scheint 
dagegen, daß sie sich beim Vorgang der Teilung durch Karyokinese 
aktiv verhalten. — Die große Varietät der Formen, welche die 
Chondriosomen eines und desselben Zelltypus darbieten können, ist zum 
großen Teil durch Veränderungen bedingt, welche diese Elemente 
durch die technischen Verfahren ihrer Darstellung erleiden. — Es 
ergaben sich keine Merkmale, die an einen nukleären oder nukleolären 
Ursprung der Chondriosomen denken lassen; diese zeigen sich viel- 
mehr ausschließlich als Protoplasmabildungen. 

Ernst Schwalbe und Bruno Wolff (Rostock). 


Schirokogorow, J. J., Ueber die Ausscheidungsfähigkeit 
der Geschwülste und über die Beziehung der Chondrio- 
some zu derselben. (Russky Wratsch, 1914, No. 12.) 

Die Tatsache der Sekretions- oder Ausscheidungsfähigkeit der Zellen 
einiger Geschwülste ist schon seit lange festgestellt, jedoch haben wir 
fast gar keine bestimmte morphologische Beweise dafür. Indem Verf. den 
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Umstand in Betracht zog, daß der Chondriosomenapparat einer Zelle 
zweifellose Beziehung zu deren sekretorischer Funktion hat, untersuchte 
er sorgfältig die Chondriosomen der Geschwulstzellen, wobei er sich der 
Altmannschen Färbungsmethode bediente; als Material dienten 50 Neu- 
bildungen der Ratten und Mäuse; der größte Teil dieser Geschwülste 
bezog sich auf den Krebs der Milchdrüse. In sämtlichen Fällen ohne 
Ausnahme wurden in den Geschwulstzellen Chondriosomen gefunden, 
die sich in jungen Neubildungen als dünne Stäbchen und kleine 
Körnchen präsentierten, in älteren Geschwülsten aber größere Dimen- 
sionen annahmen. Außerdem konnte eine Ausscheidung von Körnchen 
aus den Chondriosomen beobachtet werden, die in Tropfen konfluierten 
und später durch die Zelle ausgeschieden wurden. Diese Bilder hält 
Verf. für einen zweifellosen morphologischen Ausdruck der Bildung 
von Sekretionsstoff in der Zelle und findet in diesen Bildern voll- 
ständige Analyse mit dem Bildungsprozeß des Sekretionsstoffs in den 
Zellen der normalen Milchdrüse der Ratten und Mäuse. 

Schlußsätze: 

1. Geschwülste, darunter auch die malignen, stellen an sich Ge- 
bilde mit deutlich ausgesprochener Sekretionsfähigkeit dar. 

2. Diese Fähigkeit steht derjenigen nahe, die in Zellen vorhanden 
ist, aus welchen sich die betreffende Geschwulst entwickelt hat. 

3. Die Sekretionsfähigkeit wird in den Geschwülsten durch das . 
Vorhandensein von Chondriosomen in deren Zellen und durch die Ver- 
änderlichkeit derselben bewiesen. Abrikossoff (Moskau). 


Josephy, H., Teratoidversuche bei Tritonen. (Studien z. Path. 
der Entwicklung, Bd. 1, 1914, H. 3, S. 540.) 

Josephy hat Tritonenlarven von 1,5—2 cm Länge als Brei in 
das Abdomen erwachsener Tiere eingebracht und unter 17 Versuchen 
13 mal ein positives Resulat erzielt. Die histologische Untersuchung 
der mit dem Peritoneum zusammenhängenden Tumorknötchen ergab in 
regelloser Anordnung Inseln von Knorpeln, Muskelfasern, Blutgefäße, 
-epitheliale Elemente und Nervenzellen. (Ref. hat schon vor längerer 
Zeit angeregt durch ältere Versuche von Birch-Hirschfeld und 
Garten [Zieglers Beitr., Bd. 26], analoge Versuche an Fröschen an- 
gestellt, jedoch ohne positive Ergebnisse.) Natonek (Czernowitz). 


v. Moser, Ueber die Zähne einer Dermoidcyste. (Studien z. 
Path. der Entwicklung, Bd. 1, 1914, H. 3, S. 363.) 
Ein Teil der untersuchten Zähne zeigte eine von den Milchzähnen 
und bleibenden Zähnen abweichende Form. Sie sind als abnorme 
Zähne zu betrachten. Natonek (Czernowitz). 


Bauer, E., Ueber die sogenannte Struma ovarii. (Zeitschr. f. 
Geb. u. Gynakol., Bd. 75, 1914, S. 617.) 

Die durch Operation gewonnene kindsfaustgroße Geschwulst hatte 
das Aussehen eines ÖOvarialkystoms und war von einer steifigen 
Kapsel umgeben. Mikroskopisch konnte nachgewiesen werden, daß 
die von der Oberfläche des Tumors ausgehenden Schlauchbildungen 
direkte Uebergänge in das Geschwulstgewebe hatten; mitunter konnte 
die Entwicklung des Tumors aus den Schläuchen nachgewiesen werden, 
dadurch, daß am Grunde derselben sich kleine Inseln von Tumorgewebe 
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vorfanden, die nicht in Zusammenhang mit dem Haupttumor standen. 
Verf. schließt daraus, daß diese Ovarialgeschwulst mit auffallend 
strumaähnlichem histologischen Bau sich vom Oberflächenepithel des 
Ovariums aus entwickelt hat, daß sie also nicht zu den Teratomen zu 
rechnen sei. Er hält sie also für eine Abart der Ovarialcystome und 
glaubt, daß wahrscheinlich auch alle anderen bis jetzt beschriebenen 
Fälle von Struma ovarii zu den Cystadenomen zu rechnen seien. 
Keller (Strassburg). 
Klemperer, Paul, Ueber das Zwischenzellensarkom des 
Ovars. (Ziegl. Beitr., Bd. 58, 1914, H. 1, S. 143.) 

An der Hand ausführlicher Beschreibung dreier Fälle von Ovarial- 
tumoren, die als alveoläre großzellige Rundzellensarkome aufzufassen 
waren, tritt Klemperer für die Genese derartiger Bildungen von 
den Zellen der gewucherten Theca interna atresierender oder atretischer 
Follikel ein. Es sind dies Zellen, die den Zwischenzellen des Hodens 
analog zu setzen sind. Da diese durch eine sekretorische Tätigkeit 
Einfluß auf die Entwicklung der sekundären Geschlechtscharaktere 
ausüben sollen (Tandler und Groß), überrascht das Zusammentreffen 
derartiger Tumoren der Keimdrüsen mit Anomalien der geschlecht- 
lichen Entwicklung nicht. Auch das Auftreten der Zwischenzellen- 
tumoren im jugendlichen Alter findet (nach Wallarts Ausführungen) 
. seine Erklärung. Ernst Schwalbe und Hanser (Rostock). 


Kolaczek, H., Bronchiogenes Cystencarcinom; (Bruns Beitr., 
Bd. 90, 1914, H. 3, S. 609.) 

Eine 60 jährige Frau kommt wegen einer Geschwulst am Halse, 
die ziemlich rasch gewachsen, in die Klinik. Man findet rechts neben 
dem Schildknorpel eine billardkugelgroße cystische Geschwulst, die als 
Strumacyste gedeutet wird. Bei der Operation zeigt es sich, daß die 
Oberfläche dieser Cyste vor den präthyreoidealen Muskeln liegt. Ihr 
Ausgangspunkt ist zwischen Zungenbeinhorn, Schildknorpel und r. M. 
Sternokleidomast. gelegen. Histologisch besteht der Tumor aus 
papillärem zottenkrebsartigem Gewebe. Die einzelnen Zellen sind 
ziemlich groß polymorph, mitunter etwas blasig. Ebenso wie die 
soliden Zellnester zeigen auch die adenomartigen Schläuche infiltrirendes 
Wachstum. Lymphfollikel und Zylinderepithel weisen auf den ento- 
dermalen Ursprung. Es handelt sich um ein bronchiogenes 
Cystencarcinom. Th. Naegeli (Zürich). 


Lindau, 6. H., Ein Beitrag zur Kenntnis des wahren 
Nabeladenoms. (Studien z. Path. der Entwicklung, Bd. 1, 1914, 
H. 3, S. 375.) 

Beschreibung zweier von Resten des Ductus omphalomesentericus 
ausgehender adenomatös gebauter Tumoren. Feststellung eines dem 
Darm entwicklungsgeschichtlich nahestehenden Gewebes als Matrix 
derselben. Die Ansicht, daß andere Gewebskeime in Betracht kommen, 
wird abgelehnt. Natonek (Czernowitz). 


Pende, F., Gallertkrebs einer Urachuscyste. [Verhandlungen 
der südostdeutschen Chirurgen-Vereinigung.] (Bruns Beitr., Bd. 91, 
1913, H. 3, S. 681.) 

Gallertcarcinom einer Urachuscyste bei einem 45jährigen Mann. 
Th. Naeoeli (Zürich). 
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Ehrmann, W., Ein eigenartigesAngioliposarkom der Niere. 
(Frankf. Zeitschr. f. Pathol., Bd. 15, 1914, H. 1.) 

Eine Geschwulst der linken Niere, die die Kapsel nirgends durch- 
brochen hat, nicht infiltrativ gegen das Nierenparenchym gewachsen 
ist, jedoch durch Kompression eine hochgradige Formveränderung der 
Niere bewirkt hat. Mikroskopisch erweist sich der Tumor sehr gefäß- 
reich. Die Gefäße bestehen aus sehr weiten Kapillaren, welche von 
einem sehr zellreichen Gewebe umgeben sind. Die Zellen des letzteren 
sind groß, polymorph, meist rund. Die den Gefäßen benachbart 
liegenden Zellen enthalten viel Glykogen, die weiter entfernt von ihnen 
liegenden sind reich an Fett. In den mittleren Partien des Tumors 
prävaliert das Fettgewebe, welches einzelne Zellanhäufungen mit mehr 
oder weniger viel Riesenzellen beherbergt. Auf Grund des Verhaltens 
der Gefäße, welche keine enge Beziehung zur Nachbarschaft wie beim 
Enndotheliom erkennen lassen, handelt es sich zunächst um ein Angiom. 
Ferner sind Fettzellen zu konstatieren und solche, die einen Uebergang 
von jugendlichen zu fertigen Fettzellen erkennen lassen. Also liegt 
ein lipoblastisches Gewebe vor. Das ganze Bild des zelligen Teiles 
des Tumors ist aber sarkomatös, so daß Verf. den Tumor als ein 
Angioliposarkom anspricht. Leupold (Würzburg). 


Georgi, P., Ein Adamantinom des Unterkiefers. (Studien Z. 
Path. der Entwicklung, Bd. 1, 1914, H. 2, S. 275.) 
Zentral im Unterkiefer gelegene Epithelialgeschwulst ohne aus- 
gesprochene Cystenbildung. Ausführliche Besprechung der formalen 
und kausalen Genese der Adamantinome. Natonek (Czernowitz). 


Wahl, H. R., Neuroblastomata: With a study of a case 
illustrating the thres types that arise from the sym- 
pathetic system. (Journ. of med. research, Bd. 30, No. 2, 
Mai 1914.) 

In einer umfangreichen, durch 53 Abbildungen — leider sind es 
ganz überwiegend Mikrophotogramme — illustrierten Arbeit berichtet 
Wahl über die Untersuchung eines äußerst interessanten, von einem 
2!jzjährigen Mädchen stammenden Tumors. Es handelt sich um ein 
malignes Neuroblastom des Sympathicus, das sich in der linken Neben- 
niere und im Plexus coeliacus entwickelt, Metastasen in Leber, Lymph- 
knoten und Nieren gesetzt hatte und mit einem Ganglioneurom sowie 
einem Paragangliom (chromaffinem Tumor) der linken Nebenniere 
kombiniert war. Der histologische Befund ist sehr sorgfältig und ein- 
gehend geschildert und kann hier nicht gebracht werden. Die Literatur 
ist in drei großen Tabellen zusammengestellt und im Text sehr zweck- 
mäßiger Weise nur zum kleinen Teil besprochen. Das der aus- 
gezeichneten und wichtigen Arbeit angefügte Literaturverzeichnis ist 
leider mit einer selbst für amerikanische Verhältnisse ungewöhnlichen 
Sorglosigkeit ausgeführt. Es ist trotz seiner 132 Nummern unvoll- 
ständig, enthält ein halbes Dutzend verstümmelter Autorennamen, sowie 
die üblichen Versehen und verblüfft durch Nachweise wie „Beiträge 
f. Zeigler, Arch. f. Virchow, Frankerfurter Zeitschr.“ u. dgl. 

John W. Miller (Tübingen). 


Schuster, Haemangioma cavernosum im Herzen eines Neu- 
geborenen. (Virchows Archiv, Bd. 215, 1914.) 
48* 
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Ein kleines wie ein Hämatom aussehendes Knötchen, welches sich 
an der Spitze des Papillarmuskels des rechten Ventrikels eines Neu- 
geborenen fand, erwies sich bei der Untersuchung als ein Kavernom, dessen 
nach dem Herzen zu gerichteter Teil chronisch entzündliche Verände- 
rungen aufwies. In der Wand der kavernösen Räume fanden sich 
Zeichen für Blutgefäßneubildung. — Haemangiomata cavernosa im 
Herzen sind selten beschrieben worden. 

Walter H. Schultze (Braunschweig). 
Hada, Zur Kenntnis der Melanome. (Virchows Archiv, Bd. 215, 
1914.) 

Der Fall einer allgemeinen Melanose bei einem 24 jährigen Manne, 
die von einem Primärtumor der Hinterkopfhaut ausgegangen war, gab 
Verf. Gelegenheit, eingehende Untersuchungen über die Beziehungen 
des Melaninpigmentes zu den Geschwulstzellen und dem Blutfarbstoff 
anzustellen. Dabei konnten Beziehungen zwischen Größe und Gestalt 
der Zellen und Pigmentablagerung nicht festgestellt werden. Wohl 
aber wurde die Beobachtung bestätigt, daß die stärker pigmentierten 
Zellen auch meist blassere Kerne haben. Diese Tatsache könnte die 
Hypothese Rössles von der Nukleolarabkunft des Melanins stützen. 
Niemals fand sich eisenhaltiges Pigment in den Geschwulstzellen, es 
konnten überhaupt zwischen Blutpigment und Geschwulstpigment keine 
Beziehungen aufgefunden werden. Verf. glaubt, daß vielleicht die 
Melanome, in denen reichlich eisenhaltiges Pigment gefunden wurde, 
Melanosarkome, nicht epitheliale Melanome, wie in vorliegendem Falle, 
gewesen sind. Walter H. Schultze (Braunschweig). 


Burgess, Alex M., Malignant rhabdomyoma with multiple 
metastases. (Journ. of med. research, Bd. 29, No. 3, Jan. 1914.) 
Mitteilung des nach Meinung des Verf.s ersten Falles von malignem, 
metasierendem Rhabdomyom. Der Ausgangspunkt war ungewiß; der 
größte Geschwulstknoten lag in der Streckmuskulatur des Oberschenkels, 
so daß Verf. mit der Wahrscheinlichkeit rechnet, daß die Tumorbildung 
dort ihren Anfang genommen hat. Blastome fanden sich ferner in 
größerer Zahl in der Subcutis, in den Mammae, am Periost des 
Schädels, der Rippen und des Sternums, im Knochenmark, in den 
Lymphknoten (besonders an der Aortenteilung und längs der Iliacae 
extt.), in den Lungen, im Pankreas, in den Nebennieren und im rechten 
Ovarium. John W. Miller (Tübingen). 


Herzog, Fritz, Ein Fall von maligner Deckzellengeschwulst 

= des Peritoneums [Epithelioma peritoneale malignum 
diffusum]. (Beitr. z. patholog. Anat. u. z. allgem. Pathol., Bd. 58, 
1914, H. 2.) 

Verf. beschreibt einen im pathologischen Institut der Universität 
Leipzig beobachteten Fall einer bei der Sektion eines 5i jährigen 
Mannes auf dem Peritoneum gefundenen ausgedehnten Geschwulst- 
bildung, die sich nach den anamnestischen Angaben allmählich — 
ungefähr innerhalb 10 Monaten — entwickelt hatte. Primäre Geschwulst- 
bildungen an anderen Organen wurden nirgends gefunden. Nirgends 
war ein bedeutenderes Tiefenwachstum zu konstatieren. Die mikr>- 
skopische Untersuchung ergab, daß sowohl auf dem parietalen wie 
visceralen Blatt des Bauchfells sich eine Schicht von Geschwulst- 
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massen fand, die auf der bindegewebigen Lage der Serosa sich aus- 
breitete. Die Oberfläche der Geschwulstmassen wurde teils von frisch 
gewuchertem Bindegewebe, teils von Fibrin oder von Tumorzellen ge- 
bildet, hingegen fehlte der Deckzellenbelag. Die Geschwulstzelle selbst, 
besaß einen runden, bläschenförmigen Kern mit lockerem Chromatin- 
gerüst und großem Kernkörperchen und ein reichliches Protoplasma. 
Die Form der Zellen war meist epithelähnlich. Sie gleicht am meisten 
den wuchernden Deckzellen des Peritoneums. Sie von Endothelien 
der Lymph- oder Blutgefäße abzuleiten, fehlte jeder Anhaltspunkt. 
Als Ausgangspunkt der Geschwulst mußte der Deckzellenbelag des 
Peritoneums angesehen werden. Auf die auch hier festgestellte Eigen- 
schaft, die Unterlage flächenhaft zu überziehen, wurde bei der Be- 
schreibung von Geschwülsten des Peritoneums, die man von den Deck- 
zellen herleitete, schon mehrfach hingewiesen. Eigentümlich waren 
in dem von H. beobachteten Falle auffallend große und zahlreiche 
nekrotische Partien. Die Klassifizierung der Geschwulst ist wegen der 
besonderen Stellung der Deckzellen schwierig. „Der früher vielfach 
gebrauchte Ausdruck „„Endotheliom““ würde für Geschwülste der 
hier beschriebenen Art nicht geeignet sein wegen der genetischen 
Verschiedenheit der Deckzellen der Serosa und der Lymphgefäße, die 
man oft als Endothelien zu bezeichnen pflegte. Auch der Name 
„„primäres Peritonealcarcinom““ ist aus den von Marchand ange- 
gebenen allgemeinen Gründen nicht zweckmäßig; überdies unter- 
scheiden sich diese Tumoren auch morphologisch nicht unwesentlich 
von Carcinomen anderer Organe. Morphologisch und genetisch — d. h. 
ohne Rücksicht auf die rein theoretische Bedeutung des Cölom- 
epithels — würde sich nach Marchand die Bezeichnung „„maligne 
Deckzellengeschwulst““ oder „„malignes Peritoneal - Epitheliom“* 
(Epithelioma peritoneale malignum diffusum) empfehlen, während die 
vom Lymphgefäßendothel (Epithel) ausgehenden Geschwulstbildungen als 
Lymphangio-Endothelioma (Epithelioma) zu bezeichnen sein würden.“ 
Ernst Schwalbe u. Bruno Wolff (Rostock). 


Prym, Ueber das Endotheliom der Dura. (Virchows Archiv, 
Bd. 215, 1914.) 

Auf Grund der Untersuchung eines mandarinengroßen Duratumors 
wendet sich Verf. gegen mehrere Arbeiten von Fick, der die ver- 
schiedenartigen Endotheliome, insbesondere auch diejenigen der Dura 
für wenig differenzierte Carcinome erklärt. In dem vom Verf. unter- 
suchten Fall zeigte der Tumor alveolären plattenepithelkrebsähnlichen 
Bau, bei genauerer Untersuchung mit der Mallorischen Methode ließen 
sich aber zwischen den epitheloiden Zellen feine Bindegewebsfasern 
nachweisen. Die Fäserchen müssen von den Zellen gebildet sein und 
es ist mit dieser Tatsache bewiesen, daß die Tumorzellen sich ver- 
halten, wie Epithelzellen sich niemals verhalten, eine Forderung, die 
Fick aufgestellt hatte, um die Tumoren als Endotheliome aufzufassen. 

Walier H. Schultze (Braunschweig). 
Weibel, W., Gleichzeitiges Ovarial- und Darmsarkom. 
(Zeitschr. f. Geb. u. Gynäk., Bd. 74, 1913, S. 628.) 

Bei einer 42jährigen Frau wurde durch Laparatomie ein 135 cm 
langes Stück Dünndarm reseziert, in dem sich 4 kleinfaust- bis zwei- 
faustgroße Tumoren hintereinander fanden. Daneben wurde eine 
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kleinapfelgroße gut bewegliche Drüse aus dem Mesenterium entfernt; 
die echten Adnexe wurden mitexstirpiert, weil sich im Ovarium ein 
nußgroßer Knoten befand. Nach dem mikroskopischen Bilde handelt 
es sich um Rundzellensarkom. Verf. nimmt an, daß das Sarkom im 
Dünndarm und das im Ovarium sich unabhängig von einander ent- 
wickelt hatten. Denn nach der Annahme von Pfannenstiel müßte 
eine Sarkomatose — abgesehen davon, daß sie recht selten sei — vom 
Hilus aus nach dem Ovarialstroma sich entwickelt haben, während 
hier der Tumorknoten dem Hilis diametral gegenüber lokalisiert war. 
Keller (Strassburg). 


Martinotti, Ueber einen Fall von Sarcoma endotheliale 
der Haut. (Virchows Archiv, Bd. 212, 1913.) 

Die feinhöckerige Geschwulst saß an der Öhrmuschel einer 
62jährigen Frau und rezidivierte nach Strahlenbehandlung, so daß 
eine operative Entfernung nötig war. Dem histologischen Aussehen 
nach ähnelte die Geschwulst den Krompecherschen Basalzellen- 
krebsen. Doch glaubt Verf. bei seiner Untersuchung unter den Zellen 
alle Uebergänge von anfangs endothelialen Formen über alveolar- 
sarkomatöse und peritheliale hinweg zu typischen großen sarkomatösen 
Rundzellen gefunden zu haben, so daß er die Diagnose Endotheliom 
von wahrscheinlich Nävuszellenherkunft mit Uebergang in Sarkom stellt. 

Walter H. Schultze (Braunschweig). 


Eberle, A., Fibroma pendulum ventriculi. [Zur Frage der 
Fibrome des Magendarmtraktus.] (Chirurgitschesky Archiv 
von Welfaminow, 1913, No. 6.) 

Der beschriebene Fall bezieht sich auf eine 40 jährige Frau, die 
infolge einer Magengeschwulst operiert wurde. Im Magen befand sich 
eine hühnereigroße Neubildung, die auf einem Stiel im Bereiche der 
hinteren Wand desselben saß und von atrophischer Schleimhaut be- 
deckt war; mikroskopisch reines Fibrom. Abrikossoff (Moskau). 


Sutton, A clinical note on fibroma molluscum gravidarum. 
(American journal of the medical sciences, March 1914.) 

Bei einer schwangeren Frau waren Hautfibrome in großer Anzahl 
aufgetreten, sie verschwanden bald nach der Geburt, ohne Spuren zu 
hinterlassen. Im Laufe der zweiten Gravidität erschienen sie wieder 
und blieben jetzt zum Teil nach der Geburt bestehen. Wie durch 
Untersuchung einer exzidierten, pigmentierten Geschwulst festgestellt 
wurde, waren die Tumoren nach Verf. identisch mit den Neurofibromen 
v. Recklinghausens. Huster (Altona). 


Chajinsgy, P. H, Zur Frage der Nekrosen in den Fibro- 
myomen des Uterus. (Charkowsky medizinsky Jurnal, 1914, 
No. 2.) 

Beschreibung zweier Fälle. In dem einen kam es bei einer 
31jährigen Frau nach der Geburt zur völligen Nekrose und Sequester- 
bildung des Fibromyoms (Bildung einer granulierenden Höhle mit 
darin schwimmender sequestrierter Geschwulst). Der zweite Fall be- 
traf ein Fibromyom bei einer 51 jährigen Frau mit Nekrosen, die sich 
auf dem Boden von Arteriitis obliterans entwickelt hatten. 

Abrikossoff (Moskau). 


#Heinrichsdorff, Paul, Formen und Ursachen der Leber 
entartung bei gleichzeitiger Stauung. (Ziegl. Beitr. zur 
pathol. Anat. u. allgem. Pathol., Bd. 58, 1914, H. 3.) 

Der Verf. unterzieht die bisher nach dem makroskopischen Befund 
anter der Bezeichnung Stauungs- oder Muskatnußleber zusammen- 
gefaßten Fälle einer kritischen Sichtung. Er kommt dabei zu dem 
Resultat, daß es sich in vielen dieser Fälle garnicht um eine primäre 
allgemeine Stauung handelt und teilt deshalb die makroskopisch ein- 
ander ähnlichen Fälle unter Beibehaltung des sie gut kennzeichnenden 
Namens „Muskatnußleber“ — wobei er aber diese Bezeichnung nicht als 
Synonym für Stauungsleber verwendet — nach folgendem Schema ein: 

I. Stauungsleber: 
a) einfache, 
b) degenerative, 
a) zentrale Verfettung, 
£) zentrale hämorrhagische Nekrose, 
y) zentrale ischämische Nekrose. 
Il. Degenerationsleber: 
a) zentrale Hyperämie \ bei gleichzeitiger Stauung 
b) intermediäre Hyperämie oder ohne solche, 
c) periphere Hyperämie (Eklampsie). 

Unter Degenerationsleber faßt er diejenigen Fälle von Muskatnuß- 
deber zusammen, bei denen eine allgemeine Blutstauung als Entstehungs- 
ursache nicht nachweisbar ist. Diese „degenerativen Formen ver- 
danken ihre Hyperämie sowohl lokalen Zirkulationswiderständen, vor 
denen es zu einer Blutstauung kommt, teils aber auch einer Herab- 
setzung des Gewebswiderstandes, infolge von Zellnekrosen, wo das 
Blut an Stelle des geschwundenen Parenchyms tritt“. Aetiologisch 
kommen für diese Fälle nach der Ansicht des Autors frische Infektionen 
und Intoxikationen in Betracht. Auch das Salvarsan traf Verf. als 
Ursache zentraler hämorrhagischer Nekrose verschiedentlich. Unter 
-den endogenen Toxikosen steht nach seinen Untersuchungen an erster 
Stelle die Schwangerschaftsintoxikation, welche außer der peripheren 
(eklamptischen) auch zentrale Degenerationen hervorbringt. Die Fälle, 
bei denen vor allem die intermediäre Zone der Acini betroffen war, 
bildeten den Ausgangspunkt der Beobachtungen des Autors. Es ist 
das die einzige Form, welche schon makroskopisch von anderen Formen 
der Muskatnußleber unterschieden werden konnte. Verf. sah, besonders 
wenn er sich durch leichten Druck auf das Lebergewebe die Zeichnung 
deutlicher machte, einen großen Teil der Schnittfläche von kleinen, 
tiefroten Ringen eingenommen, welche ein etwa stecknadelkopfgroßes 
gelbgrünes Zentrum umschlossen. Im mikroskopischen Bilde zeigten 
die Leberzellen des Zentrums der Acini starke degenerative Ver- 
änderungen, die Kapillaren waren hier ganz eng und enthielten nur 
spärliche rote Blutkörperchen, während in der intermediären Zone 
eine hochgradige ringförmige Hyperämie ins Auge fiel. Die Stauung 
in der intermediären Zone erfolgte nach Ansicht des Verf. durch die 
primäre, zentrale mit hochgradiger Verengerung der Kapillaren einher- 
gehende Gewebsschädigung und führte dann unter der Fortwirkung 
der gleichen Giftstoffe, welche die zentrale Degeneration hervorgerufen 
hatten, zu hämorrhagischer Nekrose Am Schluß seiner Arbeit bringt 
der Verf. die genauere Beschreibung von 12 untersuchten Fällen. 

Ernst Schwalbe und Leunenschloss (Rostock). 
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Hertz, R. und Brokman, H., Ueber das Vorkommen der das 
Lebergewebe spaltenden Fermente bei Leberkranken. 
Wien. klin. Wochenschr., 1913, No. 49, S. 2033.) 

Die Verff. erhielten mit dem Abderhaldenschen Dialysierver- 
fahren bei Verwendung von Lebergewebe positive Reaktion in 3 Fällen 
von Leberzirrhose, 2 Fällen von Lebercarcinom und einem Falle von 
Hepato- und Splenomegalie. K. J. Schopper (Wien). 


Krjukow, A., Ueber eigenartige Einschlüsse in den Leber- 
zellen ineinem Falle von Lymphocytenleukämie. (Folia 
haematologica, Bd. 18, 1914.) 

Zahlreiche Leberzellen eines an lymphadenoider Leukämie ver- 
storbenen 13jährigen Knaben enthalten eigenartige mit Hämatoxylin, 
polychromen Methylenblau, Pyronin usw. gut färbbare z. T. konzentrisch 
geschichtete, z. T. annuläre, dann wieder aus wirr verfilzten Fasern 
bestehende Einschlüsse, die von Krjukow als Produkt einer eigen- 
artigen nekrobiotischen Entmischung des Protoplasmas angesehen 
werden. Gustav Bayer (Innsbruck). 


Kimura, Ein weiterer Fall von subakuter gelber Leber- 
atrophie mit vorgeschrittener Regeneration und be- 
sonderer Berücksichtigung des Glykogengehalts. (Ziegl. 
Beitr., Bd. 58, H. 1, S. 211.) 

Aufgrund eines ausführlich wiedergegebenen Befundes bei einem 
typischen Fall von subakuter Leberatrophie erscheint es Kimura 
am wahrscheinlichsten, daß „die vollständige Wiederherstellung des 
zerstörten Leberparenchyms nicht von den wuchernden Gallengängen 
allein ausgehen kann, ebenso aber auch nicht von den gewucherten 
Leberzellresten aus. Zur Neubildung von Lebersubstanz in typischer 
Anordnung gehört Wucherung von Leberzellen in bälkchenartiger 
Form und eine Neubildung von Ausführungsgängen, die mit jenen in 
Verbindung treten“. Besonders hervorzuheben ist, daß in dem be- 
schriebenem Falle gegenüber anderen Fällen von Leberatrophie das 
Fett in den Leberzellen auch von den gelben Stellen ganz auffallend 
zurücktrat. Von einer „akuten Fettdegeneration“ kann also nicht 
die Rede sein. 

Glykogen fand sich in der sonst bekannten Anordnung. K. erblickt 
in dem Vorkommen des Glykogens ein Zeichen der normalen Leistungs- 
fähigkeit der betreffenden Zelle bzw. ihres Kernes. Fehlen dieser 
Substanz läßt jedoch noch nicht auf abnorme Zellfunktion schließen. 

Klinisch wäre hervorzuheben, daß abgesehen von den in den 
letzten Tagen beobachteten cholämisch-cerebralen Symptomen und dem 
etwa 2 Monate bestehenden Ikterus, trotz der histologisch festgestellten 
vorgeschrittenen Leberalteration, keine Störungen nachweisbar waren. 

Ernst Schwalbe und Hanser (Rostock). 

Wegerle, 0., Subakute Leberatrophie mit knotiger Hyper- 
plasie auf tuberkulöser Grundlage und über akute 
Leberatrophie im Kindesalter überhaupt. (Frankf. Zeit- 
schrift f. Pathol., Bd. 15, 1914, H. 1.) 

Beschreibung dreier Fälle von Lebererkrankungen. Im ersten 
fand sich bei einem 4jährigen Kinde bei einer ausgebreiteten Tuber- 
kulose sämtlicher Organe eine vergrößerte Leber, deren Parenchym 
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von über die Oberfläche prominierenden Knoten durchsetzt war, 
zwischen welchen eingesunkene braunrote Partien verliefen. Mikro- 
skopisch erwiesen sich die Knoten als hyperplastische Acini, die ein- 
gesunkenen Partien als vermehrte Glissonsche Kapsel mit sehr viel 
neu gebildeten Gallengängen und als degenerierte Leberacini, welche 
noch an den Zentralvenen und den radiär in sie einmündenden 
Kapillaren zu erkennen waren. An Stelle der Leberzellen war in 
diesen Bezirken ein zellreiches Granulationsgewebe, welches von vielen 
Fetttröpfchen durchsetzt war, getreten. Es handelt sich also um eine 
Leberatrophie mit Cirrhose und knotiger Hyperplasie. 

Als Aetiologie für die Leberatrophie kommt die bestehende Tuber- 
kulose in Betracht. In der Leber fanden sich die Tuberkel nur in 
den erkrankten Partien, während die hyperplastische Acini frei von 
tuberkulösen Veränderungen gefunden wurden. Die Cirrhose ist als 
ein Reparationsvorgang auf die primäre Parenchymdegeneration auf- 
zufassen. 

Im zweiten Falle handelt es sich um eine subakute gelbe Leber- 
atrophie eines 7jähr. Mädchens mit beginnenden kompensatorischen 
Hyperplasien der peripheren Teile der Acini. Die Atrophie beschränkte 
sich auf die zentrale Zone. Aetiologisch kam infektiöser Ikterus in 
Betracht. 

Im dritten Fall fanden sich bei einem 10 jähr. Knaben im Anschluß 
an eine Appendicitis eine akute Leberdegeneration, bestehend aus 
fettiger Degeneration und Nekrose der Leberzellen. Am stärksten 
waren die Veränderungen in der intermediären Zone. 

Leupold (Würzburg). 


Isobe, K., Experimenteller Beitrag zur Entstehung der 
Lebercirrhose. (Mitteil. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir., Bd. 27, 
1914, H. 4.) 

Hunden und Kaninchen wurde Alkohol mit der Magensonde ein- 
geflößt. Die meisten Tiere gingen vorzeitig zugrunde, einige konnten 
über ein Jahr am Leben gehalten werden. Verf. findet als erstes 
Zeichen der Alkoholwirkung in der Leber eine Hyperämie, dann Rund- 
zelleninfiltration im periportalen Gewebe und Bindegewebsvermehrung. 
Die Leberzellen sollen erst sekundär zugrunde gehen. 

Huebschmann (Leipzig). 


Adelheim, R., Primäres Lebercarcinom und Lebercirrhose. 
(Frankf. Zeitschr. f. Pathol., Bd. 14, 1913, H. 2.) 

Zwei Carcinome haben sich unabhängig voneinander in einer 
eirrhotischen Leber entwickelt, sie sind hervorgegangen aus Hyper- 
plasien von Leberparenchym, die aber in ein echtes blastomatöses 
Wachstum übergegangen sind. Die Geschwulst hat ein multizentrisches 
Wachstum. Das Stroma dieser primären Lebercarcinome besteht nur 
aus Capillaren, welche von einem feinen Netzwerk von Gitterfasern 
überzogen werden. Das Verhalten der Gitterfasern hat große Aehnlich- 
keit mit der Anordnung der Gitterfasern. zu den Leberzellen in der 
nicht erkrankten Leber. Gallengangskrebse haben ein anderes Stroma. 

Berblinger (Marburg). 


Bundschuh, Ed., Beiträge zur Chirurgie des primärenLeber- 
carcinoms. (Bruns Beitr., Bd. 93, 1914, H. 1, S. 97.) 
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Bei einer 50jährigen Frau findet man bei der Operation in der 
Leber einen höckrigen grauweißen halbkugeligen faustgroßen Tumor 
rechts von der Gallenblase. Er ist von einem schmalen Saume Leber- 
gewebes überzogen, zeigt auf der Schnittfläche weißlich-rote Farbe 
und läßt milchigen Saft abstreifen. Histologisch handelt es sich um 
ein Adenocarcinom der Leber. Pat. ist 3 Jahre später völlig ge- 
sund und beschwerdefrei. 

In einem andern Fall handelt es sich um einen fast den ganzen 
l. Leberlappen durchsetzenden Tumor. Es sind zahlreiche stecknadel- 
kopf- bis nußgroße Tumoren, die nur ganz kleine Streifen normalen 
Gewebes zwischen sich lassen. Die Geschwulst ist weich, manche Knoten 
auffallend gelbgrün. Die histologische Untersuchung ergibt - ein 
primäres gallesezernierendes parenchymatöses Leber- 
carcinom. Dieser Pat. ging vier Monate später an Metastasen zu- 
grunde. Th. Naegeli (Zürich). 


Straßburg, Borel, Die Gitterfasern bei kongenitaler Syphilis. 
(Zieglers Beitr. z. pathol. Anat. u. allg. Pathol., Bd. 58, 1914, H. 8.) 
Der Verf. untersuchte mittels der Mareschschen Silberimpräg- 
nationsmethode die Leber von 13 kongenital luetischen Kindern. In 
einer Gruppe seiner Fälle fand sich eine nur geringgradige Verbreite- 
rung des Glissonschen Gewebes bei sehr starker Wucherung des 
intraacinösen Bindegewebes mit zahlreichen Spindelzellen. Vor allem 
die intraacinösen Gitterfasern sind z. T. außerordentlich vermehrt und 
verdickt. Sie bilden in manchen Fällen ein engmaschiges den ganzen 
Acinus einnehmendes Netzwerk, in dessen Maschen die noch erhaltenen 
Reste von Leberzellen liegen. Im Zentrum der in einigen Fällen ge- 
fundenen miliaren Gummen fehlen die Gitterfasern. Bei der zweiten 
Gruppe findet sich umgekehrt eine starke Wucherung des Glisson- 
schen Gewebes, während das intraacinöse Bindegewebe keine Ver- 
änderung zeigt. Innerhalb der verbreiterten Glissonschen Scheiden 
und an ihrer Peripherie sieht man auch hier eine starke Ver- 
mehrung und Verdickung der Gitterfasern. „Im großen und ganzen 
findet sich dabei ein deutlicher Parallelismus zwischen dem Verhalten 
der Gitterfasern und der Art der Konsistenz der Leber.“ Verf. hält 
mit Rössle die Gitterfasern für „ein nicht bis in die letzten Diffe- 
renzierungsmöglichkeiten ausgebildetes Bindegewebe‘. Sie entstammen 
seiner Ansicht nach jungen Bindegewebszellen. In der Frage, ob die 
obigen Veränderungen etwas für kongenitale Lues Spezifisches dar- 
stellen, nimmt der Verf. dahingehend Stellung, daß eine so hochgradige, 
diffuse, intraacinöse Vermehrung der Gitterfasern, wie sie bei der 
ersten Gruppe gefunden wurde, in der kindlichen Leber nur bei 
kongenitaler Lues vorkommt, während die Veränderungen der zweiten 


Gruppe nichts für Lues allein Charakteristisches darbieten. 
Ernst Sehwalbe und Leunenschloss (Rostock). 


Rosenstein, M. M., Zur Kasuistik nichtparasitärer Leber- 
cysten. (Chirurgija, 1914, No. 1.) 

Zwei operierte Fälle von großen cystenförmigen Lebergeschwülsten. 

Die Cysten waren auf der inneren Oberfläche mit Zylinderepithel aus- 

gekleidet und besaßen eine bindegewebige Wand, in welcher man eine 

Reihe kleinerer Cysten mit derselben Struktur wahrnehmen konnte. 
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Die Neubildung wird als Cystoadenoma bezeichnet, das sich aus im 
Embryonalleben aberrierten Gallengängen entwickelt hatte. 
Abrikossoff (Moskau). 
Bartlett, C. J. and Smirnow, M. B., Hydropic condition of 
rabbits livers. (Journ. of med. research, Bd. 29, No. 2, Dez. 1913.) 
Verff. fanden bei der Untersuchung von etwa 100 Kaninchen — 
auch bei normalen Tieren — häufig eine „hydropische Schwellung“ 
der Leberzellen, die sie für ein Analogon der multiplen, nicht ent- 
zündlichen Lebernekrosen des Menschen halten, obwohl die Mehrzahl 
der Kerne sich gut färbt. John W. Miller (Tübingen). 


le Count, E. R. and Long, E. R., The Relation between the 
Fat Content of the Bile and fatty Changes in the Liver. 
(The Journal of exp. Medicine, Vol. 19, No. 3, March 1. 1914.) 
Im Gegensatz zu früheren Befunden fanden die Autoren, daß der 
Fettgehalt der Galle bei der Fettleber größer ist als bei anderen 
Lebern. Herzheimer (Wiesbaden). 


Oehler, J., Beitrag zu den Abnormitäten der Gallenwege. 
(Bruns Beitr., Bd. 92, 1914, S. 489.) 

Bei einer 62jährigen Frau, die wegen Magenbeschwerden zur 
Operation und Obduktion kommt, findet sich folgender abnormer Be- 
fund: Der D. hepaticus gabelt sich auffallend früh in zwei Aeste. 
Der l. unveränderte Ast enthält in seinen Zweigen lauter kleine Steine, 
der r. hat eine große steinhaltige Höhle. Ein relativ großer Stein 
muß aus der Gallenblase in den r. hepaticus eingewandert und dort 
von einer sekundären dicken Pigmentschale umhüllt worden sein. 

Th. Naegeli (Zürich). 
Campbell-Horsfall, A case of perforatet common bile duct 
followed by suphrenic abscess, operation and reco- 
very. (Brit. med. journ., S. 118, 19. 7. 1913.) 

Der Fall betraf eine 4djährige Frau, die schon lange gallenstein- 

leidend gewesen war. G. B. Gruber (Strassburg). 


Schulz, J., Ein Beitrag zur Gallensteinchirurgie. (Bruns 
Beitr., Bd. 92, 1914, S. 359.) 

Neben anderen Mitteilungen über die Aetiologie und Therapie der 
Gallensteinleiden berichtet Verf. über Anomalien der Gallen- 
wege. 

Bei einer 4b jährigen Frau mit komplettem Situs inversus fand 
sich die vergrößerte Gallenblase unter dem 1. Rippenbogen. Bei einem 
35jährigen Mann war das Organ am Fundus gespalten. Die Spalt- 
furche verlief über die ganze Blase. Auch der Cysticus war bis zur 
Hälfte getrennt. Die Scheidewand teilte die Blase in zwei ungefähr 
gleiche Hälften, die je 20—30 Steine enthielten. Zugleich lag bei 
dem Pat. Polydaktylie vor. (Fünfte Finger und Zehen waren beiderseits 
verdoppelt.) : 

Als Gegensatz dazu war bei einer 60jährigen Frau mit großem 
Choledochusstein überhaupt keine Gallenblase vorhanden. Der Chole- 
dochus war enorm erweitert, an der Stelle, wo der Stein lag, klein- 
hühnereigroß. Diese Erweiterung ist vielleicht als Ersatz der fehlenden 
Gallenblase anzusehen. Th. N a egeli (Zürich). 

49* 
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Enderlen, Hotz und Magnus-Alsleben, Zur Pathologie und 
Therapie des Pfortaderverschlusses. Experimentelle 
Untersuchungen über die Ecksche Fistel. (Zeitschr. f. d. 
ges. exper. Medizin, Bd. 3, 4/5, S. 223.) 

Die fast 100 Seiten umfassende Arbeit bietet in ihrem ersten 
Teile eine eingehende Zusammenstellung aller Erfahrungen und An- 
schauungen über die Pathogenese der akuten und chronischen Pfortader- 
verschließung nebst Bericht über die in solchen Fällen gefundenen 
Veränderungen in der Leber. Der zweite Teil diskutiert eingehend 
alle chirurgischen Möglichkeiten zur operativen Behebung der Folgen 
des Pfortaderverschlusses. Der dritte berichtet über eigene experi- 
mentelle Untersuchungen an Eckschen Hunden. 

Hier wird von Magnus-Alsleben besonders der Anschauung 
entgegengetreten, daß fleischgefütterte Eck-Fistelhunde den zuerst von 
Pawlow beschriebenen Vergiftungserscheinungen verfallen müssen. 
Von den von den Verff. operierten 12 Hunden blieben 5 dauernd, 
trotz Fleischfütterung vollkommen gesund, 3 zeigten leichtere, 
4 schwerere Intoxikationen, denen 2 Tiere zum Opfer fielen. Diese 
Vergiftungen seien, entgegen der meistens herrschenden Ansicht, nicht 
als Folge der „funktionellen Leberausschaltung“ anzusehen, da eine 
solche, wie histologische Untersuchungen Hellys und Prüfung der 
chemischen Leistungen der Leber an Eck-Fistelhunden ergaben, nicht 
oder nur sehr unvollkommen zustande kommt. 

Der Tod der Tiere nach der Operation ist wohl gewöhnlich auf 
Rechnung irgendwelcher Nebenverletzungen zu setzen. Die Ursache 
für die nach Fleischfütterung gelegentlich (aber bei weitem nicht 
immer!) auftretenden Intoxikationserscheinungen könne nicht in der, 
wie erwähnt, nur sehr unvollkommenen funktionellen Leberausschal- 
tung gesucht werden, sondern beruhe vielmehr darauf, daß bei 
den operierten Tieren die Filterwirkung der Leber gegenüber 
dem aus dem Darme aufgesaugten Material erst, nachdem das 
Blut den gesamten Kreislauf passiert hat, zur Geltung kommt: 
Die Leber stehe nicht wie sonst am Anfange, sondern am Ende des 
Systems, welches das vom Darme kommende Blut zu durchlaufen hat. 
Infolge dieser „Umschaltung der Leber“ können vom Darm aus 
resorbierte giftige Abbauprodukte der Nahrungseiweißkörper in die 
Gesamtzirkulation gelangen. Aber auch unzersetzt resorbiertes körper- 
fremdes Eiweiß gelangt — nicht wie sonst in der Leber retiniert — 
in den Organismus und kann diesen sensibilisieren und für später auf 
demselben Wege wieder in den Körper gelangendes körperfremdes 
Eiweiß überempfindlich machen, so daß manche der Vergiftungs- 
erscheinungen bei fleischgefütterten Eckfistelhunden vielleicht als 
anaphylaktische Zustände anzusehen sein können. Der Umstand, daß 
Magnus-Alsleben bei manchen der Tiere gegen das verfütterte 
Eiweiß gerichtete Proteasen im Serum nachweisen konnte, spricht 
zugunsten der ausgesprochenen Vermutung. Gustav Bayer (Innsbruck). 


Weil, S., Experimentelle Untersuchungen zur Frage der 
Periostregeneration. [Verhandl. der südostdeutschen Chirurgen- 
Vereinigung.] (Bruns Beitr., Bd. 91, 1914, H. 3, S. 644.) 

An der Durchtrennungsstelle des Periostes kommt es infolge des 
mechanischen Reizes zu einer mächtigen höckerigen Knochenneubildung, 
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die an Dicke den normalen Knochen weit übertreffen kann. Der 
ganze neugebildete Knochen ist von einer Schicht gewucherter 
Osteoblasten überzogen. Der Defekt selbst füllt sich mit Narben- 
gewebe aus, das dem Bindegewebe der Umgebung entstammt. 
Knochenneubildung und Osteoblastenwucherungen fehlen hier völlig. 
Die Knochenoberfläche zeigt im Bereich des Defektes eine aseptische 
Nekrose. Es scheint, daß die obersten Schichten des Knochens all- 
mählich vom Bindegewebe aufgelöst werden, ohne daß dabei osteo- 
blastenähnliche Gebilde in Erscheinung treten. Th. Naegeli (Zürich). 


Kolepke, Spontanfrakturen nach VUeberanstrengungs- 
periostitis. [Verhandlungen der südostdeutschen Chirurgen-Ver- 
einigung.] (Bruns Beitr., Bd. 91, 1914, H. 3, S. 660.) 

4 Fälle sog. Spontanfrakturen langer Röhrenknochen (2 Ober- und 
2 Unterschenkelbrüche) bei Militärpatienten werden beschrieben. Jedes- 
mal wurde an der verletzten Extremität eine Schädigung beobachtet, 
die sich subjektiv in Schmerzen, objektiv in der entzündlichen Peri- 
ostitis ausdrückte. Es muß sich um eine besondere Form von Spontan- 
brüchen handeln, deren Aetiologie noch unklar ist. Stets ist das den 
Bruch veranlassende Moment zu geringfügig, um ohne weiteres das 
Entstehen der Fraktur zu erklären. 

Primär ist ein Ostitis traumatica anzunehmen mit Schmerzen, 
akuter Atrophie, Schwellung des Periostes und Behinderung der 
Funktion. Die periostalen Auflagerungen stellen dann einen Heilungs- 
vorgang des geschwächten Knochens dar. Th. Naegeli (Zürich). 


Ewald, Ueber isolierte Brüche der Wirbelquerfortsätze. 
(Fortschr. a. d. Geb. d. Röntgenstr., 21, 1914, 4.) 

Vier röntgenologisch diagnostizierte Fälle. Im ersten Falle Quer- 
fortsätze von L II u. III r., im 2. von L I, II, III, IV l., im 3. von 
L V1, im 4 von D III r. abgebrochen. In der Anamnese stets 
Trauma vorhanden, was wichtig ist gegenüber einigen bisher veröffent- 
lichten Fällen, in denen Muskelzug (Psoas, Quadratus, Erector tr.) 
angeschuldigt wird. Wichtig wegen seiner Seltenheit ist auch 
Fall 4, da meist nur Brüche der Querfortsätze der Lendenwirbel vor- 
kommen. Knack (Hamburg). 


Frenkel-Tissot, Beiträge zur Frage der traumatischen 
Ernährungsstörung des Os lunatum manus. (Fortschr. a. 
d. Geb. d. Röntgenstr., 21, 1914, 5.) 

Wie das Os naviculare (Preiser) kann auch das Os lunatum 
(Kienböck) unter traumatischen Einflüssen im Sinne atrophischer 
Störungen geschädigt werden. Anführung von zwei einschlägigen 
Fällen. Knack (Hamburg). 


Brandes, Experimentelle Untersuchungen über den zeit- 
lichen Eintritt der durch Inaktivität bedingten 
Knochenatrophie. (Fortschr. a. d. Geb. d. Röntgenstr., 21, 
1914, 5.) 

Sudeck und nach ihm Kienböck und Exner beschrieben die 
akute reflektorische trophoneurotische Knochenatrophie, die besonders 
nach Gelenktraumen und -Entzündungen, aber auch nach traumatischen 
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und entzündlichen Weichteilaffektionen im Laufe von etwa 4—8 Wochen 
eintritt. Die Inaktivitätsatrophie entsteht nach diesen Autoren nie 
„akut“, sondern nur spät und allmählich. Diese Auffassung greift 
Verf. auf Grund von Tierexperimenten an. Durch Durchschneidung 
der Achillessehne bzw. Eingipsung der Hinterfüße von Kaninchen 
gelang es ihm bereits nach 1—2 Wochen, eine deutliche Inaktivitäts- 
atrophie am Calcaneusknochen der Versuchstiere röntgenologisch nach- 
zuweisen. Verf. hält damit den Beweis für erbracht, daß auch 
Inaktivitätsatrophien akut auftreten können und meint, daß die 
akute reflektorische Knochenatrophie sich im Prinzip nicht von der 
Inaktivitätsatrophie trennen lasse. Knack (Hamburg). 


Katzenstein, M., Ueber Periost und Knochentransplantationen 
nebst einem Vorschlag zur Heilung des Plattknick- 
fußes. (Berl. klin. Wochenschr., No. 14 u. 15.) 

Beschreibung mehrerer Fälle, bei denen wegen Knochentuberkulose, 
Spontanfrakturen, bei Knochencysten und Sarkomen die erkrankten 
Knochen reseziert und durch andere Knochen desselben Individuums 
ersetzt wurden. Verf. verwendete als Ersatzplantat gewöhnlich Knochen 
mit Periost und kann an einem Fall, bei dem zwei Transplantationen 
gemacht worden waren, von denen bei einer ein Tibiastück ohne Periost 
verwendet worden war, zeigen, um wieviel schneller und besser die 
Knochenperiosttransplantate einheilen. Von den übrigen mitgeteilten 
Fällen interessiert besonders noch einer, bei dem er ein zerrissenes 
Ligamentum Tibionaviculare durch einen Periostlappen ersetzte. Zur 
Verhütung einer Knochenbildung faltete er den Periostlappen so, daß 
die beiden knochenbildenden Schichten aufeinander zu liegen kamen. 
Nur an den beiden Anheftungsstellen am Knochen wurde das Periost 
frei mit den Knochen vernäht, so daß eine gute Fixation erzielt wurde. 

Leupold (Würzburg). 

Häßner, H., Beiträge zur Lehre fetaler Knochenkrank- 
en (Studien z. Path. der Entwicklung, Bd. 1, 1913, H. 1, 
S. 12.) 

1. Sehr eingehende Untersuchung des Knochensystems eines elf- 
jährigen Mädchens mit hochgradiger Deformierung der Wirbelsäule 
und des Beckens und zahlreichen Spontanfrakturen. Die Analyse der 
Knochenveränderungen an der Hand der v. Recklinghausenschen Ein- 
teilung sprach für Osteogenesis imperfectea. Es fanden sich aber auch 
die Veränderungen einer floriden Rachitis. Häßner knüpft an diese 
Befunde die Vermutung, daß die Rachitis nicht ausheilen konnte, weil 
der Ossifikationsprozeß auf Grund der Entwicklungsstörung der 
knochenbildenden Gewebe gestört war. Ferner bringt H. das Vor- 
handensein einer hochgradigen Porencephalie der l. Großhirnhemisphäre 
in Zusammenhang — allerdings in hypothetischer Form — mit dem 
gestörten Ossifikationsprozeß; Schilddrüse, Epithelkörperchen und Hypo- 
physe waren ohne Veränderungen. 

2. Beschreibung einer Frühgeburt von 40 cm Länge mit typischer 
Chondrodystrophia fetalis (Mikromelie an allen Extremitäten, tief- 
eingezogene Nasenwurzel, relativ viel zu hoher Kopf). Eine prinzipielle 
Entscheidung, ob die mangelhafte Knorpelwucherung und das Sistieren 
der endochondralen Knochenbildungen als Produkt einer fetalen Krank- 
heit oder als Mißbildung anzusehen ist, ist nicht leicht zu treffen. 


— 767 — 


3. Untersuchung des Knochensystems eines neugeborenen Kalbes 
mit intrauterin entstandenen Deformitäten. Rachitis konnte aus- 
geschlossen werden. 

4. Amelus von 8 Wochen. | Natonek (Czernowiis). 


Kardamatis, Anatomische Befunde der Osteogenesis imper- 
fecta. (Virchows Archiv, Bd. 212, 1913.) 

Es handelt sich um genaue anatomische Untersuchungen von 
Humerus und Femur eines im Alter von 8 Monaten gestorbenen Kindes, 
das an Osteogenesis imperfecta gelitten hatte und mit zahlreichen 
Frakturen behaftet geboren wurde. Außer den für O. i. charakte- 
ristischen Veränderungen fanden sich zahlreiche Cysten im Knochenmark, 
besonders große im proximalem Teile der Diaphyse. Bei der mikro- 
skopischen Untersuchung erwiesen sich die Cysten mit Endothel aus- 
gekleidet und zeigten einen homogenen Inhalt. Auch in einem Teil 
der Lymph- und Blutgefäße fanden sich kleinere homogene Inhalts- 
massen. Verf. glaubt, daß die Cysten durch Abschnürung von Blut- 
und Lymphgefäßen als Retentionscysten zu erklären wären und nicht 
aus Blutungen oder Erweichungsherden hervorgegangen seien. Von 
den zahlreichen vorgeschlagenen Namen hält Verf. den Namen „myelo- 
plastische Knochenaplasie“ für am besten. 

Walter H. Schultse (Braunschweig). 
Koch, Josef, Ueber experimentelle Rachitis. (Berliner klin. 
Wochenschr., 1914, No. 18 u. 19.) 

Die durch Infektion mit dem Streptococcus longus hervorgerufenen 
rachitischen Veränderungen der Knochen befallen das ganze Skelett, 
der Grad der Veränderungen und die Beteiligung der verschiedenen 
Abschnitte des Skelettsystems wechselt bei den einzelnen Tieren in 
sehr verschiedener Weise. Zu den schon in den früheren Arbeiten 
beschriebenen Veränderungen des Sklelettsystems können sich noch 
charakteristische Veränderungen der Zähne gesellen. Es finden sich 
Defekte im Schmelz der Zähne, welche ringförmig um die Zähne 
herumlaufen können, auch Caries konnte konstatiert werden. Durch 
Veränderungen der Alveolen, welche weiter als normal erscheinen und 
deren Wandungen aus einer porösen Knochenmasse bestehen können, 
kommt es zu einem Ausfall der Zähne. Jedoch betrafen die Ver- 
änderungen der Zähne nur einen geringen Teil der Versuchstiere. 

Verf. faßt die rachitischen Veränderungen, die man auf dem Höhe- 
stadium der Erkrankung findet, als das Endprodukt eines unvoll- 
kommenen und vielfach gestörten Regenerationsprozesses auf, der sich 
an der durch die Infektion primär geschädigten Knorpelknochengrenze, 
im angrenzenden Mark und den übrigen Knochen während des Wachs- 
tums der Tiere abspielt. Die Frage, ob die Knochenveränderungen 
tatsächlich auf die vorhergehende Infektion zurückzuführen sind, läßt 
sich für das akute Stadium der Erkrankung ohne weiteres bejahen, 
da sie sich regelmäßig an die Infektion anschließen. Aber auch die 
chronischen Formen sind auf die Infektion zurückzuführen, wenn sie 
auch nicht durch eine direkte Wirkung der pathogenen Mikroorganismen 
ausgelöst werden, sondern vielmehr als Folgezustände einer längst ab- 
gelaufenen Infektion aufzufassen sind. Eine ungenügende Zufuhr von 
Kalksalzen oder Störungen im Kalkstoffwechsel, eine unzweckmäßige 
oder einseitige Ernährung sowie die Milchsäuretheorie kommen für 
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seine Versuchstiere ebensowenig in Betracht wie irgendwelche Störungen 
von Drüsen mit innerer Sekretion. Doch ist ganz entschieden der 
Einfluß der Domestikation, der Mangel an Bewegung als begünstigendes 
Moment zu erkennen. Ferner spielt die Mischinfektion bei der Ent- 
stehung der Rachitis eine große Rolle, insofern als die einmal ge- 
schädigten Knochen einen locus minoris resistentiae bilden. Immer 
aber sind es bakterielle Einflüsse, nicht Stoffwechselerkrankungen, 
welche die Störung der ÖOssifikation aufrecht erhalten und die Aus- 
heilung verhindern. Leupold (Würzburg). 


Koch, Jos, Ueber experimentelle Rachitis. (Berl. klin. 
Wochenschr., 1914, No. 17.) 

Anschließend an seine früheren Untersuchungen berichtet Verf. 
über Knochenveränderungen bei jungen Hunden im Anschluß an 
Infektionen mit Streptococcus longus seu erysipelatos. Dieser Strepto- 
coccus ruft meistens keine Allgemeininfektion hervor, sondern hat eine 
besondere Affinität zu den Knochen. Nach einer Inkubation von 
2—3 Tagen schwellen die Gelenke an. Jedoch ist der Erguß in den 
seltensten Fällen eitrig, sondern meistens steril. Die Entzündung be- 
schränkt sich nicht nur auf die Gelenke, sondern die benachbarten 
Knochenenden sind mit ergriffen und nach Ablauf der akuten Gelenk- 
schwellungen bleiben Verdickungen der Epiphysen zurück. Der primäre 
Sitz der Erkranknng ist der Knochen, die Gelenke werden erst 
sekundär ergriffen. Die Gelenkenden der Knochen bieten wegen ihres 
anatomischen Baues eine Prädilektionsstelle für die Ansiedlung der 
Bakterien. Diese sind im Höheststadium der Erkrankung manchmal 
noch im Knochenmark nachzuweisen, verschwinden aber nach einer 
gewissen Zeit regelmäßig aus dem Knochen. Mikroskopisch zeigen die 
Knochen zahlreiche, sich mit Hämatoxylin dunkelblau färbende Nekrose- 
herde. Außer diesen Herderkrankungen finden sich noch degenerative 
Veränderungen an der Knorpelknochengrenze. Ein Teil der Knorpel- 
zellen geht zugrunde. Die Össifikationslinie bekommt einen zackigen 
Bau. In der Epiphyse ist ein Schwund der Östeoblastensäume zu 
Konstatieren. Neben den degenerativen Veränderungen spielen sich 
auch proliferative Vorgänge ab. 

Bei chronisch verlaufender Infektion bekommen die Tiere eine 
O-Beinstellung der vorderen Extremitäten, die in manchen Fällen mit 
Valgusstellung der Füße verbunden ist. Auch der Schädel erfährt 
Veränderungen, er wird plumper und breiter, die Gesichtsknochen, 
besonders die des Oberkiefers, werden symmetrisch aufgetrieben. Neben 
den Knochenveränderungen zeigen die Tiere zuweilen einen Schwund 
der Muskulatur. Im allgemeinen hat die Krankheit keinen progredienten 
Charakter, sondern zeigt eine Tendenz zur Ausheilung. Mehrere Ab- 
bildungen lassen überzeugend die rachitischen Veränderungen des 
Skelettsystems erkennen. Leupold (Würzburg). 


Ingier, A., Beiträge zur Kenntnis der Barlowschen Krank- 
heit. (Frankf. Zeitschr. f. Pathol., Bd. 14, 1913, H. 1.) 

Der Inhalt der sehr umfassenden auf zahlreichen eigenen Unter- 
suchungen basierenden Arbeit läßt sich im Referat nicht ausreichend 
wiedergeben. Durch besondere Fütterung gelingt es bei Meerschweinchen 
Erkrankungen zu erzeugen, die mit dem Morbus Barlow identisch sind. 

Berblinger (Marburg). 
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Kolaczek, H., Ueber Ostitis fibrosa. (Bruns Beitr., Bd. 90, 1914, 
H. 3, S. 588.) 

Eine 26jährige Frau bemerkt während ihrer ersten Gravidität 
flache Auftreibungen an Stirn, l. Handrücken und l. Unterschenkel, 
während der zweiten Schwangerschaft bemerkt Pat., daß sie schlecht 
gehen konnte. Im Verlaufe dieser erlitt sie im Bett eine Spontan- 
fraktur des r. Oberschenkels. Es wurde im Röntgenbild ein Er- 
weichungsprozeß des Knochens festgestellt, der als zentrales Sarkom 
angesehen wurde. Pat. soll auch erheblich abgemagert sein. Bei der 
Aufnahme in die Klinik fallen an verschiedenen Stellen eigenartige 
Knochenauftreibungen auf, die von knochenharter Konsistenz und nicht 
druckschmerzhaft sind. Im Röntgenbild zeigen bes. r. Oberschenkel, 
r. und l. Tibia, Mittelhandknochen beider Hände eigenartige Aufhellungen 
in der Knochensubstanz. Die Knochenstruktur ist zerstört, die Corticalis 
sehr dünn. Die histologische Untersuchung aus der Frakturstelle der 
r. Tibia zeigt Bilder, wie sie für die Ostitis fibrosa typisch sind 
(kleine Herde mit völligem Verschwinden von Knochen und osteoidem 
Gewebe. Dafür ist das fibröse Gewebe, das ohne scharfen Uebergang 
in die Herde hineinwuchert, sehr kernreich und enthält viele Gefäße. 
Reichlich scholliges Blutpigment sowie große Anzahl von Riesenzellen). 

Th. Naegeli (Zürich). 
Pied, Deux nouveaux cas de mal de Pott syphilitique. 
(Ann. d. Dermat. et d. Syphiligr., Decembre 1913.) 

Zwei Fälle von Gibbus bei einem 57 bzw. 24jährigen Manne auf 
sicherer luetischer Basis; nach Verf. ist die erworbene Syphilis der 
Wirbelsäule nicht so selten wie meist angenommen wird. (Umfassende 
Literaturangabe). Knack (Hamburg). 


Skillern, Syphilis in the etiology of fibrous osteitis. 
(American journal of the medical sciences, October 1913.) 

Verf. nimmt für zwei Fälle von Ostitis fibrosa Lues als 
ätiologischen Faktor an. Diese Annahme stüzt sich jedoch nur auf 
klinische Beobachtung, Röntgenuntersuchung und positive Wasser- 
mann-Reaktion, eine histologische Untersuchung der erkrankten 
Knochen hat nicht stattgefunden. Huster (Altona). 


Balzer, de Champtassin et Galliot, Arthrite heredo-syphilitique 
du coude guérie par la mecanotherapie associée au 
traitement spécifique. (Bull. d. l. soc. franç. d. Dermatol. et 
d. Syphiligr., Avril 1914.) 

Ein Fall von ankylosierender Erkrankung des rechten Ellbogen- 
gelenkes bei einem hereditär-syphilitischen 14jährigen Mädchen, die 
auf spezifische Behandlung völlig zurückging. Knack (Hamburg). 


Drehmann, 6., Osteoarthritis deformans juvenilis [Perthes]. 
(Bruns Beitr., Bd. 91, 1914, H 3, S. 642.) [Verhandlungen der 
südostdeutschen Chirurgen-Vereinigung.] 

Verf. ist der Ansicht, daß bei der Osteoarthritis deformans juvenilis, 
die in der zweiten Hälfte des ersten Dezenniums auftritt, eine ähnliche 
statische Erkrankung des Kindesalter vorliegt, wie man sie bei 
Adoleszenten als Coxa vara vorfindet. Im Röntgenbild sieht man 
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anfänglich eine Aufhellung unter der Epiphysenlinie. Der Kopf wird 
durch die Belastung in die atrophische Knochenzone des Schenkel- 
halses hineingedrückt. Die deformierte Kopfkappe rutscht mehr aus 
dem oberen Pfannenrande heraus und schiebt sich über den Schenkel- 
hals. Das Endstadium zeigt eine erhebliche Verschiebung der Kopf- 
kappe über dem Schenkelhals nach oben und außen. 

Die Frage des Zustandekommens der Atrophie des oberen Flemur- 
endes ist noch eine offene. Th. Naegeli (Zürich), 


Daniélopolu, D., Recherches sur l'étiologie du rhumatisme 
polyarticulaire aigu. (Centralbl. f. Bakt. u. Parasitenk., Abt. 1, 
Orig., Bd. 73, 1914, H. 6.) 


In einem Fall von Gelenkrheumatismus wurden in Ausstrichen von 
Gelenkexsudat ovoide, teils pneumokokkenartige Mikroorganismen ge- 
funden. Huebschmann (Leipzig). 


Rothschild, M. A. and Thalhimer, W., Experimental Arthritis 
in the Rabbit, produces with Streptococcus mitis. (The 
Journ. of exp. Med., Vol. 19, No. 5, May 1. 1914.) 


Mit dem Streptococcus mitis wurden in 50°, der Fälle bei 
Kaninchen Gelenkveränderungen gesetzt, welche mit den bei Ver- 
wendung des Micrococcus rheumaticus erzielten übereinstimmen. Das 
Exsudat in und um die Gelenke gleicht auch dem, welches der Strepto- 
coccus rheumaticus bewirkt. Aus einem Drittel der veränderten Gelenke 
konnte auch der Streptococcus mitis wiedergewonnen werden. Bei 
Verwendung anderer Streptokokkenarten wurden die Gelenke stärker 
zerstört, die Veränderungen erwiesen sich als anhaltender und das 


Exsudat wies größere Mengen von Leukocyten auf. 
Herzheimer (Wiesbaden). 


Bachrach, M., Die Assimilationsbecken der Heidelberger 
Universitätsfrauenklinik. (Zeitschr. f. Geb. u. Gynäkol., 
Bd. 75, 1914, S. 425.) 


Verf. gibt genaue Messungen und Beschreibungen der Assimilations- 
becken und kann die Feststellungen von Kolisko alle bestätigen. 
Die Assimilationsbecken entstehen durch eine embryonale Entwicklungs- 
störung im Bereiche der das Becken bildenden Skeletteile, insbesondere 
der das Kreuzbein zusammensetzenden Wirbel und des Os ilei. Er 
unterscheidet 5 verschiedene Arten: das hohe, das querverengte, das 
mitten platte, das niedere und das asymetrische Assimilationsbecken. 
An Häufigkeit überwiegen das hohe und das asymetrische Assimilations- 
becken; jedoch kommen viele Kombinationen der einzelnen Formen 
vor. Verf. beschreibt aus der Heidelberger Beckensammlung 4 hohe, 
4 niedere, 3 hohe, (asymetrische), 4 niedere (asymetrische) Assimi- 
lationsbecken; ferner 4 Kombinationsformen von hoher, niederer 
(asymetrischer) Assimilation und endlich 5 Assimilationsbecken, die auf 
spezifische Knochenerkrankungen (Rachitis, Osteomalacie) zurückzuführen 
sind. Keller (Strassdurg). 


Rose, Wienand C., Alkaloide in den Drüsen mit innerer 
Sekretion und ihre physiologische Bedeutung. [Vor- 
läufige Mitteilung.) (Berl. klin. Wochenschr., 1914, No. 26.) 
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Die wirksamen Bestandteile der Drüsen mit innerer Sekretion 
sind Basen, Alkaloide. Verf. hat ein Verfahren ausgearbeitet, nach 
dem es ihm möglich wurde, die einzelnen Basen aus den Drüsen mit 
innerer Sekretion zu isolieren. Im Pankreas kommen Basen vor, welche 
eine relative Leukocytose bedingen, den Blutdruck herabsetzen, Harn- 
säure in größerer Menge lösen und auf den Zuckerstoffwechsel ein- 
wirken. Er vermochte bei pankreasexstirpierten Hunden durch Zufuhr 
dieser Körper die Zuckerausscheidung ganz zum Verschwinden zu 
bringen. Ebenso beeinflußten sie die Zuckerausscheidung bei Diabetikern 
sehr günstig. Die Basen der Schilddrüsen verursachen Lymphocytose. 
Der Thymus enthält neben Stoffen, die das Blutbild beeinflussen, 
solche die eine fördernde sowie hemmende Wirkung auf das Knochen- 
wachstum ausüben. Auch die Hypophyse enthält eine das Knochen- 
wachstum fördernde Base. Bei Zufuhr von Basen aus den Genitalien 
tritt eine relative Leukocytose ein. Andere Alkaloide der Geschechts- 
drüsen üben einen hemmenden Einfluß auf das Wachstum jugendlicher 
Tiere aus. Leupold (Würzburg). 


Pernice, V., Sulle modificazione di alcune ghiandole a 
secrezione interna nelle infezioni e nelle intossi- 
cazioni. Contributo sperimentale. (Annali di Clinica Medica, 
1913, No. 3.) 

Schlußfolgerungen : 

1. Auf Infektionen und Intoxikationen reagieren alle internsekre- 
torischen Drüsen durch Kreislaufstörungen, bestehend in Hyperämie 
und Hämorrhagien. 

2. Die Volumenveränderungen einiger internsekretorischer Drüsen 
(besonders der Langerhansschen Inseln) hängen ausschließlich mit 
den lokalen Kreislaufstörungen zusammen. 

3. Bemerkenswert ist die hämorrhagische Infiltrierung der Thymus- 
drüse, die besonders bei akuten Infektionen ausgesprochen ist. 

4. Von den chronischen Krankheiten ruft besonders die Tuber- 
kulose schwere Veränderungen des Pankreas, besonders im Stroma, 
und schwere Alterationen der Thymusdrüse (Fibroadenie) hervor. 

5. Die Floridzin- und Adrenalinvergiftungen scheinen besonders 
auf die Langerhansschen Inseln einen Einfluß auszuüben, die stets 
vergrößert erscheinen. K. Rühl (Turin). 


Orlow, N. F., Zur Frage der Wirkung der Thyreoidea auf 
die Magensaftabsonderung. (Wiprossi Nantschnoj Medizini, 
1913, No. 9—10.) 

Trotzdem die Klinik uns eine ganze Reihe von Anhaltspunkten 
dafür gibt, daß die Hypo- und Hypersekretion der Glandula thyreoidea 
auf die Sekretion des Magendarmtraktus einen Einfluß ausübt, ist 
diese Frage experimentell noch nicht ausgearbeitet worden. 

Verf. stellte eine Reihe von Untersuchungen am Hunde an, bei 
dem zwei Magenfisteln (allgemeine Fistel und isolierter Magen nach 
Pawlow) angelegt, im weitern aber die Thyreoidea entfernt wurde. 

Schlußsätze: In den ersten Tagen nach der Entfernung der 
Drüse vergrößert sich die Magensaftabsonderung bedeutend in der 
Menge bei gleichzeitiger Steigerung ihrer Azidität. Nach Verlauf von 
4 Monaten fällt die Magensaftabsonderung unter die Norm bei Ver- 
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ringerung der Azidität. Die Einführung von Thyreoidea bei thyreoidek- 
tomiertem Tiere stimuliert die Sekretion des Magensaftes, indem sie 
die Menge desselben, so wie auch dessen Azidität und Verdauungs- 
energie steigert. Abrikossoff (Moskau). 


Cawadias et Somdel, Insuffisance thyroidienne compensee. 
Contribution a l'étude dessyndiomespluriglandulaires. 
(Bull. et mém. d. L soc. méd. des höp. de Paris, 1914, 4.) 

Im Verlauf einiger Jahre stellte sich bei einem 52jährigen Manne 
Ausfall der gesamten Körperbehaarung, auffälliges Welkwerden der 
Haut, Erlöschen der Libido sexualis ein. Tod an Lungentuberkulose. 
Bei der Autopsie fand sich eine hochgradige Sklerose der Schilddrüse, 
so daß das Organ mikroskopisch kaum noch erkennbar war, Sklerose 
des Pankreas, Atrophie eines Hodens (als Folge einer nach Mumps 
aufgetretenen Orchitis), Veränderungen in den Nebennieren. Verff. 
bezeichnen ihren Fall als geromorphisme cutaneo-pileux tardif“, zählen 
ihn in die Gruppe der von Gondy beschriebenen Fälle mit geringer 
Beteiligung der Geschlechtsdrüsen. Sie glauben, daß der Ausfall der 
Schilddrüsenfunktion längere Zeit durch Hyperfunktion der anderen 
Blutdrüsen kompensiert war, bis auch diese erlahmten. Aetiologisch 
kommen für den Fall die Tuberkulose und die zur Orchitis führende 
Parotitis in Betracht. O M. Chiari (Innsbruck). 


Signore, A, Ricerche sull’ apparato di sostegua delle 
ghiandola tiroide. (Gazzetta internazionale di Medicina e 
Chirurgia, 1913, No. 46.) 

Schlußfolgerungen: 1. Das Bielschowsky-Levische Verfahren 
ist das einzige, welches das präkollagene Gewebe deutlich hervortreten 
läßt. 2. Mit diesem Verfahren kann man die Existenz eines hübschen 
präkollagenen Retikulums im Gefüge des Schilddrüsenfollikels nach- 
weisen. 3. Die sezernierenden Epithelzellen stützen auf keiner Basal- 
membran, sondern direkt auf dem kollagenen und präkollagenen Binde- 
gewebsstroma. 4. Es ist schwer zu behaupten, ob Nervenfibrillen in 
das Gefüge des thyreoidalen Follikels eindringen oder nicht; dagegen 
kann man diese Fibrillen bis in die interlobulären Trabekeln verfolgen. 
5. Das Stroma der Schilddrüse besteht aus faserigem und elastischem 
Bindegewebe der Kapsel, aus zu interlobulären Bündelchen ange- 
ordnetem fibrillärem Bindegewebe, und aus perifollikulärem gewöhn- 
lichem und kollagenem, und intrafollikulärem präkollagenem Bindegewebe. 
6. Das das wahre und echte Stroma des Organs bildende Bindegewebe be- 
gleitet die Gefäße bis zu ihren letzten Verteilungen. K. Rühl (Turin). 


Busch, E., Zur Frage der Veränderungen der Schilddrüse 
bei Syphilitikern. [Dissertation.] (Kaiserl. Milit.-med. Akademie 
St. Petersburg, 1913.) 

Bei der Untersuchung von Schilddrüsen in 54 Fällen hereditärer 
und acquirierter Syphilis sind keinerlei spezifische Veränderungen ent- 
deckt worden; bei unausgetragenen syphilitischen Kindern jedoch 
konnte eine stärkere Entwicklung des inter- und intracinösen Binde- 
gewebes vermerkt werden; außerdem gelrt bei hereditärer Syphilis 
eine scheinbar schnellere Entwicklung der Drüse vor sich, was sich in 
größeren Dimensionen der Follikel und in dickerer Konsistenz des 
Kolloids in derselben äußert. Abrikossoff (Moskau). 
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Bircher, Eugen, Das Kropfproblem. (Bruns Beitr., Bd. 89, 1914, 


? 

Die Arbeit, die über zahlreiche Experimente sowie neue Unter- 
suchungen tiber die Genese des Kropfes berichtet, ist eine Fortsetzung 
der früheren Kropfuntersuchungen, die die ätiologische Bedeutung des 
Wassers resp. der geologischen Formationen beweisen sollen. Verf. 
glaubt bewiesen zu haben, daß das Kropftoxin an gewissen 
Gesteinsformationen festhaftet und von dort aus haupt- 
sächlich auf dem Wege des Trinkwassers in den 
Organismus und zur Wirkung gelangt, sowie daß es seinem 
Charakter nach kolloider Natur sein muß. 


Bei der Entstehung des Kropfherzens wirkt die toxische 
Komponente des eingeführten Kropftoxins weit stärker wie die 
vielleicht auch mitwirkende dys- oder hyperthyreotische Komponente. 
Das Kropfherz ist als selbständiges Krankheitsbild aufzufassen, dessen 
Ursache in der Wirkung des strumigen Toxines — im Wasser — 
gesucht werden muß. Auch der Kretinismus wird als nicht 
thyreogenen Ursprungs aufgefaßt, sondern er steht nur insofern mit 
der Schilddrüse in Beziehung, als die zur Struma führende Schädigung 
auch imstande sein könne, den Kretinismus zu erzeugen. 

Th. Naegeli (Zürich). 


Simon, W., Die Ergebnisse der von der Kropfkommission 
der Breslauer chirurgischen Gesellschaft an die 
schlesischen Aerzte gerichteten Umfrage. (Berl. klin. 
Wochenschr., 1914, No. 19.) 


Um den in Schlesien weit verbreiteten Kropf zu erforschen, wurde 
vor einem Jahr an die schlesischen Aerzte ein Fragebogen verschickt, 
welcher nach den für die Kropffrage wesentlichsten Gesichtspunkten 
zusammengestellt war. Das Ergebnis der Antworten ist folgendes: 
Eine Beziehung des Kropfes zur allgemeinen Beschaffenheit ist nicht 
mit Sicherheit festzustellen. Er tritt ebenso häufig im Flachland wie 
im Gebirge auf. Allerdings nimmt der Kropf nach dem Zentrum des 
Gebirges hin an Häufigkeit zu. Seen, Sümpfe, nasser Boden kommen 
nicht in Betracht, ebenso wenig wie eine Abhängigkeit der Kropf- 
erkrankungen von der Jahreszeit zu konstatieren ist. Dagegen ist 
mit Sicherheit eine Abhängigkeit von Wasserläufen vorhanden. In all 
den Ortschaften, deren Wasser aus dem Quellgebiet des Bober, welche 
selbst eine stark kropfverseuchte Gegend durchströmt, stammt, zeigt 
sich eine Häufung von Kropferkrankungen. An bestimmte Häuser ist 
das Auftreten von Kropf nicht gebunden. Unzweifelhaft giebt es Kropf- 
familien, was aber nicht unbedingt im Sinne einer Kontaktinfektion 
zu verwerten ist. Eine Abnahme der Häufigkeit des Kropfes gegen- 
über früheren Jahren ist nicht mit Sicherheit zu konstatieren. Während 
ein Unterschied in der Häufigkeit des Auftretens vom Kropf zwischen 
der ärmeren Bevölkerung und den besser situierten Klassen nicht zu 
bestehen scheint, so ist dagegen bei der Landbevölkerung der Kropf 
häufiger als bei der industriellen. Frauen sind häufiger befallen als 
Männer, Pubertät und Gravidität bilden bei der Kropfentwicklung 
ein wichtiges Moment. Die Angaben über Kropf bei Kindern gehen 
sehr auseinander, in Besonderheit ist nicht festzustellen, ob Kinder 
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häufiger befallen sind als Erwachsene. Ferner ist festgestellt, daß 
Leute, welche aus kropffreien in kropfverseuchte Gegenden zugezogen 
sind, an Kropf erkranken können. Besonders werden Kinder befallen, 
und zwar nicht nur solche, welche erst nach der Uebersiedelung der 
Eltern geboren wurden. Ueber den Zusammenhang von Kropf mit 
Basedow, Kretinismus und Tetanie sind keine sicheren Angaben zu 
erheben gewesen. Leupold (Würzburg). 


Kienböck, Ueber Struma und Hyperthyreoidismusim Ge- 
folge von Dilatationen und Aneurysmen der Aorta. 
(Fortschr. a. d. Geb. d. Röntgenstr., 1914, 4.) 

Verf. beobachtete oft bei ausgesprochenen Erweiterungen und 
Aneurysmen der Aorta thorac. Vergrößerungen der Schilddrüse, die er 
auf chronische Stauung zurückführt. Gerade bei diesem „Stauungs- 
kropf“ tritt oft als Zeichen der gestörten Schilddrüsenfunktion Tachy- 
cardie ein, die vielleicht auf einer langsam entstehenden Hyperplasie 
des Drüsengewebes beruht. In seltenen Fällen beobachtete Verf. den 
Stauungskropf auch bei Mediastinaltumoren. Knack (Hamburg). 


Halsted, Reconsideration of the question of experimental 
hypertrophy of the thyroid gland, and the effect of 
excision of this organ upon otherofthe ductless glands. 
(American journal of the medical sciences, January 1914.) 

Halsted hatte bei früheren Experimenten an Hunden nach 
Schilddrüsenresektion stets hyperplastische Wucherungen des restieren- 
den Gewebes gefunden. Bei kürzlich vorgenommenen Experimenten 
vermißte er diese Proliferationen, obgleich viel Schilddrüsengewebe 
reseziert wurde. Wahrscheinlich kam dafür die Ernährung der operierten 
Hunde in Betracht. Weiter wendet er sich gegen die Annahme der 
Autoren, welche das nach partieller Thyroidektomie gehäuft auftretende 
Colloid in den Epithelkörperchen und in der Hypophyse als einen 
kompensatorischen Vorgang bei Verschwinden des Colloids in dem 
restierenden hyperplastischen Schilddrüsengewebe auffassen. 

Hueter (Altona). 

Stern, Heinrich, Zur Diagnose der Hypothyreose. (Berl. klin. 
Wochenschr., 1914, No. 9.) 

Bei 4 Fällen von Hypothyreodismus konnte St. neben anderen 
Zeichen von Hypothyreodismus Oedeme der Urethra bzw. der Blase 
cystoskopisch feststellen. Diese Oedeme sind mit den bekannten 
Oedemen der Haut und der Schleimhäute bei Hypothyreodismus auf 
gleiche Stufe zu stellen. Auf Verabreichung von Schilddrüsenpräparaten 
schwanden die Oedeme der Blase und Urethra, wie auch die Harn- 
beschwerden der Patienten. Leupold (Würzburg). 


Chvostek, F., Zur Pathogenese des Morbus Basedowi. (Wien. 
klin. Wochenschr., 1914, No. 7, S. 142.) 

In dem interessanten Vortrage präzisiert Verf. seine Auffassung 
dahin, daß das wesentliche Moment für das Zustandekommen der dem 
Morbus Basedowi zugrunde liegenden Vorgänge die in der Anlage 
gegebene abnorme Körperkonstitution ist. Durch sie ist unter anderem 
eine abnorme Beschaffenheit des Nervensystems, der Blutdrüsen, 
wenigstens einzelner derselben, ihrer Beziehungen zu einander und 
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zum Nervensystem gegeben, die maßgebend sind für das Auftreten der 
Erscheinungen. Die abnorme Körperverfassung erklärt allein die 
anatomischen Befunde, die Eigenart derselben, sie erklärt die abnorme 
Reaktion der einzelnen Organe und des ganzen Individuums. Die ganz 
abwegige Reaktion des Organismus und seiner Organe auf anscheinend 
unbedeutende, bei normalen Menschen erfolglose Einwirkungen, oder 
auf Vorgänge, wie sie innerhalb physiologischer Verhältnisse gelegen 
sind (Schwangerschaft usw.) ist die Grundbedingung für das Zustande- 
kommen des Morbus Basedowi. In diesem Sinne ist der Morbus 
Basedowi eine Konstitutionskrankheit. K. J. Scho pper (Wien). 


Grumme, Zur Theorie von Morbus Basedowii, Myxödem, 
Kretinismus und Gebirgskropf. Hyper- und Hypo- 
thyreodismus. (Berl. klin. Wochenschr., No. 16, 1914.) 

Verf. bekennt sich zu der von Marimon aufgestellten Theorie, daß 
nämlich Myxödem und Kretinismus auf einer verminderten Ausnutzung 
des mit der Nahrung zugeführten Jods beruhen, daß dagegen bei 
Basedow die ins Blut gelangenden Jodmengen nicht genügend meta- 
bolisiert werden, so daß der Körper von nicht metabolisiertem Jod 
überschwemmt wird. Obwohl es sich in letzterem Falle um eine 
Jusuffizienz der Schilddrüse handelt, so ist diese doch nicht zum 
Hypothyreodismus zu rechnen, da das Vorhandensein des schädlichen 
Agens nicht auf einen Mangel an Thyreoidsekret beruht, sondern auf 
der Anwesenheit von überschüssigem, exogenen nicht verarbeitetem 
Jodeiweiß. Am besten ist noch der Ausdruck Thyreoidtoxikose. Bei 
Myxödem Kretinismus, Gebirgskropf ist das Primäre nicht ein Unter- 
funktionieren der Schilddrüse, sondern ein Mangel an Jod in der 
Nahrung. Leupold (Würzburg). 


Pettavel, Charles A., Weiterer Beitrag zur pathologischen 
Anatomie des Morbus Basedowii. (Mitteil. a. d. Grenzgeb. 
d. Med. u. Chir., Bd. 27, 1914, H. 4.) 

Von 8 Fällen von Morbus Basedow wird kurz das klinische Bild 
und sehr ausführlich der pathologisch-anatomische Befund beschrieben. 
Konstant waren Veränderungen der Schilddrüse, die im großen und 
ganzen mit den bekannten übereinstimmten. An den Nebennieren fiel 
im allgemeinen eine wohl auf sekundärer Atrophie beruhende Mark- 
hypoplasie auf. Ovarien waren atrophisch, während die Hoden keine 
Veränderungen zeigten. Die Thymus zeigte nur in zwei Fällen eine 
Hyperplasie. Das Herz war in der Hälfte der Fälle hypertrophisch, 
stets war das Myokard verfettet. Die Skelettmuskulatur zeigte in 
7 Fällen eine interstitielle Lipomatose. Die Nieren waren fast stets 
ziemlich bedeutend verfettet, in einem Fall wurde Glykogen in den 
Glomerulis und gewundenen Kanälchen gefunden. Die Leber war 
gestaut und verfettet. Glykogen wurde nur in zwei Fällen und dann 
meist in den Kernen gefunden. Das Blut zeigte in 6 untersuchten 
Fällen eine deutliche relative Lymphocytose, unabhängig von etwa 
vorhandenem Status thymico-lymphaticus. Huebschmann (Leipzig). 


v. Graff, E., Die Basedowsche Krankheit als Kontraindi- 
kation gegen gynäkologische Röntgentherapie. (Wien. 
klin. Wochenschr., 1914, No. 5, S. 93.) 
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In zwei Fällen, in deren einem der myomatöse Uterus unter Be- 
lassung der Adnexe exstirpiert und im zweiten Falle ebenfalls wegen 
Myoma uteri und Dysmenorrhöe Röntgenbestrahlung bis zur erreichten 
Amenorrhöe vorgenommen worden war, kam es zum Ausbruch typischer 
Basedow-Erkrankung, die im zweiten Falle operativ geheilt wurde. 
Verf. nimmt an, daß geringe Röntgendosen wahrscheinlich keinen 
Einfluß auf den Verlauf des Morbus Basedowi haben werden, daß 
aber große Dosen, die wirklich zur Einschränkung oder zeitweiligen 
Ausschaltung der Ovarialfunktion fübren, bei disponierten Patienten 
den Ausbruch der Basedowschen Krankheit heraufbeschwören können 
und demzufolge auf einen schon bestehenden Morbus Basedowi nur 
in ungünstigem Sinne einwirken dürften. K. J. Schopper (Wien). 


Sudeck, P., Zur pathologischen Anatomie und Klinik des 
Morbus Basedowii. (Bruns Beitr., Bd. 92, 1914, S. 104.) 


Verf. berücksichtigt aus dem Gebiete des M. Basedow in seiner 
Arbeit nur die pathologische Anatomie der Schilddrüse, das Verhalten 
des Herzens und die Technik des chirurgischen Eingriffs. 

In der größeren Hälfte der Fälle fanden sich ausgesprochene 
Basedowveränderungen in der Form Lubarsch tiber die ganze Drüse 
oder große Partien ausgebreitete Zellwucherungen mit Polymorphie 
der Follikel (Papillenbildung) und Kolloidschwund. Allen diesen 
Präparaten entsprach klinisch das ausgeprägte Bild des klassischen 
Morbus Basedow. 

Die zweite von Kocher als Basedowveränderung angesprochene 
Form der Epithelhyperplasie gelegentlich mit Bildung kleiner kolloid- 
loser Follikel, die wie zylindrische Schläuche aussehen, ist weniger 
charakteristisch. In einigen dieser Fälle fand sich eine ganz un- 
gewöhnliche Entwicklung der lIymphatischen Elemente. 

Die Fälle, die klinisch als forme fruste oder Struma mit 
Thyreoidismus bezeichnet werden, zeigen meistens das Bild eines ge 
wöhnlichen Kolloidkropfes mit Plattenepithel, hier und da mit Bildung 
von Zylinderzellen. Verf. glaubt nun, daß diese veränderten Zell- 
formen und Follikelstrukturen ein Sekretionsprodukt liefern, das nicht 
als Hyperfunktion sondern als Dysfunktion angesprochen werden mul. 

Die einfache Tachykardie wird als eine rein toxische Innervations- 
störung aufgefaßt, hervorgerufen durch Erregung des sympathischen 
Systems. In schweren Fällen kann ohne erkennbare Herzveränderung 
(Hypertrophie) durch Ermüdung Irregularität des Herzschlages 
auftreten. Th. Naegeli (Zürich). 


Troell, Abraham, War die Erklärung Landströms über die 
Entstehung der Augensymptome bei Morbus Basedowi 
richtig? (Mitteil. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir., Bd. 27, 1914, 
H. 3.) 


Verf. verwirft jede Erklärung der Basedowschen Krankheit, in 
der die Annahme einer Reizung des Sympathicus eine Rolle spielt; er 
verwirft so auch die Erklärung Landströms, nach dessen Meinung 
der Exophthalmus bei M. B. durch Erschlaffung eines zylinderförmigen, 
vom Sympathicus innervierten Muskels zustande kommt. Zu seiner 
Kritik wird er durch das oft zu beobachtende einseitige Vorkommen 
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von Augensymptomen und durch das fast konstante Fehlen von 
Pupillenstörungen gebracht. Eine Anzahl Krankengeschichten erläutern 
seine Ausführungen. Huebschmann (Leipzig). 


Tatum, A. L, Morphological Studies in experimental 
Cretinism. (The Journ. of exp. Med., Vol. 17, No. 6, June 1. 1913.) 


Zahlreiche junge Kaninchen wurden thyreoidektomiert und die 
Beobachtung gemacht, daß in Analogie zu Cushings Befunden nach 
Entfernung der Hypophyse, wonach sich auch Veränderungen in allen 
anderen Drüsen mit innerer Sekretion einstellen, solche und zwar 
degenerativer Natur sich in den vorliegenden Experimenten in der 
Hypophyse, Thymus, Ovarium, Hoden fanden, während die Langer- 
hansschen Zellinseln und die Marksubstanz der Nebennieren Hyper- 
plasien aufwiesen. Des weiteren fanden sich bei den ihrer Schilddrüse 
beraubten Tieren auch fast in allen anderen Organen und Geweben 
degenerative Veränderungen und manches Symptom des Kretinismus 
mag auf solche zurückzuführen sein. Herzheimer (Wiesbaden). 


Zuckermann, H., Ueber Schilddrüsenaplasie. (Frankf. Zeit- 
schrift f. Pathol., Bd. 14, 1913, B. 1.) 


Verf. stellt folgende Schlußsätze auf: Die einseitige Schilddrüsen- 
aplasie ist der totalen wesensgleich. Bei dem einseitigen Fehlen eines 
Schilddrüsenlappens handelt es sich zweifellos um eine totale Aplasie 
der lateralen Schilddrüsenanlage; ob an der Aplasie wenigstens partiell 
auch die mittlere Anlage beteiligt, läßt sich aus unseren Fällen nicht 
erschließen. Die Cyste auf der Seite des fehlenden Schilddrüsenseiten- 
lappens ist ein indifferenter Rest derjenigen Bucht, aus welcher der 
postbronchiale Körper derselben Seite hervorzugehen pflegt und findet 
sich bei einseitiger Aplasie, ähnlich wie bei doppelseitiger, fast konstant. 
Der Zungengrundtumor ist bei einseitiger Aplasie im Gegensatz zur 
beiderseitigen, nicht konstant. Der Zungengrundtumor entsteht aus 
dem mißbildeten Ductus lingualis. Die einseitige Aplasie der Schild- 
drüse findet sich stets links. Berblinger (Marburg). 


Marine, D., Further Observations and Experiments on 
Goitre [so called thyroid Carcinoma] in Brook Trout 
(Salvelinus fontinalis]: III. Its Prevention and Cure. 
(The Journ. of exp. Med., Vol. 19, No. 1, January 1. 1914.) 


. Die bekannte bei Fischen (Forellen) vorkommende Thyreoidea- 
geschwulst wird nicht für infektiös erklärt und auf einen Fehler der 
Ernährung bezogen, dessen genaue biochemische Natur nicht bestimmt 
werden konnte; doch ließ sich feststellen, daß wenn die Fische nur 
mit Leber ernährt wurden, sie erkrankten, während sie bei Ernährung 
mit ganzen Seefischen nicht erkrankten. Wasser spielt keine wesentliche 
Rolle bei der Aetiologie, Uebertragung oder Verteilung der Fisch- 
erkrankung in der untersuchten Zucht. Herzheimer (Wiesbaden.) 


Marine, D, The Rapidity ot the involution of active 
thyroid Hyperplasias of Brook Trout following the 
Use of fresh Sea Fish as a Food. (The Journ. of exp. Med., 
Vol. 19, No. 4, April 1914.) 
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In dem vorliegenden Artikel werden die Zeiten zusammengestellt, 
welche nach Einführung geeigneter Diät das Verschwinden der Struma 
bei den Forellen herbeiführte, ferner wird Jod als der hierbei maß- 
gebende Faktor betrachtet. Herzheimer (Wiesbaden). 


Schreiber, Zur Pathologie der Bindehaut. (Graefes Arch. f. 
Opbthalmologie, Bd. 84, 1913, H. 3, S. 420.) 


Folgende Fälle seltener Bindehauterkrankungen werden beschrieben: 


Teratoides Osteom — Hpyalintumor der Plica semilunaris (bisher 
Unikum in der Literatur) — Talgdrüsenadenom der Karunkel — ttber- 
zählige Tränenkarunkel. Best (Dresden). 


Sidler-Huguenin, Ueber die Conjunctivitis petrificans. 
(Arch. f. Augenheilk., Bd. 73, 1913, H. 4, S. 167.) 


Eine Hysterica brachte sich regelmäßig Kalk in den Konjunktival- 
sack. Die dadurch hervorgerufene Conjunctivitis stimmt klinisch und 
im histologischen Bild mit der Leberschen Conjunctivitis „petrificans“ 
überein. Wahrscheinlich sind alle solchen Fälle artifiziell. 

Best (Dresden). 


Nagano, Untersuchungen zur Pathologie des Hornhaut- 
endothels. (Arch. f. Augenheilk., Bd. 76, 1914, H. 1u. 2, S. 26.) 


Das Hornhautendothel wird nach besonderer Methode abgezogen 
und als Flächenpräparat untersucht. Eine große Zahl von Abbildungen 
orientieren über die Veränderungen bei Kalkverätzung, Bienenstich, 
Ammoniak-, Argentum nitr.-Aetzung, Scharlachrot-, Dimethylsulfat-, 
Methylviolett-- Sublimat-, Salz-Einwirkung, nach Massage, Blitz- 
verletzung, Abrasio, Verbrennung, Naphthalinfütterung, Ulcus serpens 
und Verletzungen. Best (Dresden.) 


Clausen, Aetiologische,experimentelleundtherapeutische 
Beiträge zur Kenntnis der Keratitis interstitialis. 
(Graefes Arch. f. Ophthalm., Bd. 83, 1912, H. 3, S. 399.) 


Bei der Keratitis interstitialis findet Verf. in der Cornea keine 
Spirochäten. Sie ist somit keine echt luetische Erkrankung, sondern 
eine metasyphilitische, d. h. durch im Blut kreisende Toxine oder 
Schädlichkeiten, die die frühere Lues zurückgelassen hat, verursacht. 
Die in den Hornhäuten syphilitischer Föten und Neugeborner massen- 
haft nachgewiesenen Spirochäten sind nach Verf. für die Entstehung 
der Keratitis interstialis belanglos. Best (Dresden). 


Ichikawa, Ein Beitrag zur Pathologie des Ulcus rodens 
corneae. (Klinische Monatsbl. f. Augenheilk., S. 84, Juli 1913.) 


Bei Ulcus rodens corneae, einer allmählich fortschreitenden ge- 
schwürigen Zerstörung der Hornhaut unklarer Aetiologie, fand sich 
das in die Hornhaut wuchernde Granulationsgewebe mit sehr zahl- 
reichen eosinophilen Leukocyten durchsetzt. Best (Dresden). 


Köllner, Untersuchungen über anaphylaktische Horn- 
hautentzündung usw. (Arch. f. Augenheilk., Bd. 86, 1913, 
H. 1, S. 183.) 
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Anaphylaktische Hornhautentzündung läßt sich beim Kaninchen 
mit den verschiedenen artfremden Eiweißarten erzeugen; bei jungen 
Tieren verläuft der Prozeß trotz Verwendung gleicher Mengen viel 
leichter als bei älteren. Best (Dresden). 


Watanabe, Pathologisch-anatomischer Befund bei Kera- 
titis parenchymatosa syphilitica congenita mit be- 
sonderer Berücksichtigung der Neubildung von Binde- 
gewebe an der Hinterfläche der Hornhaut. (Klinische 
Monatsbl. f. Augenheilk., S. 408, März 1914.) 


Es fand sich Infiltration mit partieller Nekrose der Hornhaut an 
ihrer Hinterfläche, Fehlen des Descemetschen Endothels, das sich in 
von ihm abgeleitetes Bindegewebe umgewandelt hatte. Best (Dresden). 


Löwenstein, Ueber histologische Befunde beim Diplo- 
bazilllengeschwür der Hornhaut. (Klinische Monatsbl. f. 
Augenheilk., S. 286, September 1913.) 


Im Gegensatz zum Ulcus serpens (Pneumococcus!) unterminiert die 
Infiltration beim Diplobazillengeschwür nicht gesunde Hornhautpartien, 
geht aber dafür auch in die tieferen Hornhautschichten hinein. Die 
Leukocyten dort stammen aus den tiefen Limbusgefäßen ; sie können 


durch die unverletzte Descemetsche Membran nicht aus der Vorder- ` 


kammer einwandern. Die Gewebsreaktion um die Diplobazillen ist auf- 
fallend gering; es fehlt auch eine beim Ulcus serpens typische Nekrose 
von Hornhautlamellen. Best (Dresden). 


Wirths, Ueber angeborene Hornhautstaphylome. (Beiträge 
zur Augenheilk., 1913, H. 86.) 


Angeborne Hornhautstaphylome und die ihnen nahe stehenden 
angeborenen Hornhauttrübungen sind entsprechend der Ansicht von 
Peters eine Folge abnormer Vorgänge im Ektoderm, die wahr- 
scheinlich in einer Störung der Linsenabschnürung beruhen. Damit 
erklärt sich die mit dem Hornhautstaphylom meist verbundene Ver- 
lagerung oder kataraktöse Veränderung der Linse, außerdem die mehr- 
fach gefundenen Cysten im Staphylom. Best (Dresden). 


Fleischer, Ueber einen doppelseitig anatomisch unter- 
suchten Fall von Keratokonus. (Arch. f. Augenheilk., Bd. 73, 
1913, H. 4, S. 242.) 

In dem Hornhautepithel zweier Augen mit Keratokonus fand sich 
eine kreisförmige Imbibition mit Hämosiderin. Imbibition mit Hämo- 
siderin, und zwar der Sklera, des Ciliarepithels, der Pars ciliaris 
retinae und der Lamina cribrosa, kommt ferner vor bei Diabète 
bronze. Best (Dresden). 


Löwenstein, Ueber das Chalazion und den entzündlichen 
Lidtumor. (Graefes Arch. f. Ophth., Bd. 87, 1914, H. 3, S. 391.) 


L. unterscheidet 2 Arten von Chalazien. Die erste Gruppe mit 
sehr zellreichen, vorwiegend aus Plasmatocyten bestehenden Infiltraten, 
häufigen zentralen Hohlräumen, sehr zartem Bindegewebe, neigt zu 
spontaner Resorption und Erweichung. Bei der andern Gruppe tritt 
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die zellige Infiltration gegentiber dichter Bindegewebsbildung zurück, 
und es kann zu einem entzündlichen Lidtumor kommen von gleichem 
histologischen Bau, der ev. mit einem echten Tumor verwechselt werden 
kann. Aetiologisch wird Tuberkulose zurückgewiesen, in einem Fall 
des Verf. schien tuberkulotoxische Entstehung wahrscheinlich. Die 
Annahme eines parasitären Ursprungs des Chalazions wird überhaupt 
als „nicht genügend begründet“ abgelehnt und versucht die Ent- 
stehung des Chalazions auf lokal anaphylaktische Vorgänge zurück- 
zuführen. Best (Dresden). 


Gilbert, Zur Aetiologie und pathologischen Anatomie der 
sulzigen Skleritis. (Arch. f. Augenheilk.. Bd. 76, 1914, H. 1 
u. 2, S. 111.) 


Es fand sich Nekrose in der Sklera; die bisher unbekannte Ur- 
sache der Erkrankung ist Gicht. Best (Dresden). 


Rönne, Henning, Zur pathologischen Anatomie der diabe- 
tischen Intoxikationsembryopie. (Graefes Arch. f. Ophth., 
Bd. 85, 1913, H. 3, S. 489.) 


Die Retina zeigte eine Degeneration der Ganglienzellschicht und 
zwar in nicht vorgeschrittenen Fällen nur der kleinen Ganglienzellen 
unter Schonung der großen Zellform; im Opticus, Chiasma, Tractus, 
Corpus genic. ext. bedeutende Markscheiden-, geringere Axenzylinder- 
degeneration im Bereiche des papillo-muskulären Bündels. Im leichtesten 
der Fälle war der Opticus weniger betroffen als Chiasma und Tractus. 
Die Veränderungen waren als degenerativ, nicht als entzündlich zu 
deuten. Verf. nimmt an, daß die primären Veränderungen möglicher- 
weise im Nerven und nicht in den retinalen Ganglienzellen liegen. 

Best (Dresden). 


Hoffmann, Ueber Erkrankung der Nerven des Auges bei 
Diabetes mellitus. (Arch. f. Augenbeilk., Bd. 73, 1913, H. 4, 
S. 261.) 


Bei Diabetes findet sich eine sehr reichliche Infiltration der 
Nerven des Auges (Ciliarnerven, Oculomotoriusäste) mit Glykogen; 
dieses tritt sowohl im Axenzylinder wie in den Scheiden auf, nicht in 
den Kernen. Die Markscheiden der Nerven zeigen mit Weigert-Pal 
gefärbt leichte Degeneration, Kaliberschwankungen, ungleichmäßige 
Färbung. Im Opticus war Glykogen besonders an Stellen reichlicher 
Gliaentwicklung vorhanden. Im normalen Auge sind die Nerven frei 
von Glykogen; bei verschiedenen Erkrankungen war es dagegen in den 
Nerven des Auges nachweisbar, wenn auch nicht so reichlich wie bei 
Diabetes. Best (Dresden). 


Hoffmann, Michael, Der kataraktöse Zerfallsprozeß der 
Linse und seine Darstellung im Reagenzglase. (Münchn. 
med. Wochenschr., 1914, No. 11, S. 584—586.) 

In sämtlichen durch Zerfallsprozesse bedingten Katarakten findet 
sich eine Myelinsubstanz in großen Mengen, bald in Form feinster 
Stäubchen, bald größerer Tropfen in der Linsenfaser,; das Auftreten 
des Myelins ist also ein spezifisches Symptom des kataraktösen Zer- 


— 131 — 


falls. Dieselben Myelinkörper bilden sich bei experimenteller Auto- 
logie (aseptisch wie antiseptisch) der Kalbslinse. Daß hier ein auto- 
lytisches Ferment eine Rolle spielt, ist hiernach selbstverständlich ; 
Quelle des Ferments ist die Linse. Oberndorfer (München). 


Römer, Untersuchungen über das biologische Verhalten 
des Blutserums zum Linseneiweiß bei Katarakt. (Arch. 
f. Augenheilk., Bd. 76, 1914, H. 1 u. 2, S. 139.) 


In einem Falle von Diabetes konnten mittels Anaphylaxieversuch 
im Blutserum gegen Linse gerichtete Antikörper nachgewiesen werden. 
Best (Dresden). 


Kambe, Ueber Stauungspapille bei Leukämie und Gelb- 
färbung des Augenhintergrundes durch ein Lymphom 
derChorioidea. (Klin. Monatsbl. f. Augenhik., S. 79, Jan. 1914.) 


Bei einer Iymphatischen Leukämie fand sich eine Verdickung der 
Aderhaut bis zum vierfachen Durchmesser der normalen durch kleine 
Lymphocyten. Auch die ödematöse Sehnervenpapille zeigt Herde von 
Lymphocyteninfiltrationen, ebenso der Opticusstamm. Die Infiltration 
der Aderhaut ist eine wesentliche Ursache der mit dem Augenspiegel 
erkennbaren Gelbfärbung des Augenhintergrundes. Best (Dresden). 


Schlaefke, Ueber einen Fall von Hydrophthalmus usw. 
(Graefes Arch. f. Ophthalmologie, Bd. 86, 1913, H. 1, S. 106.) 


In dem untersuchten Auge fand sich Fehlen des Schlemmschen 
Kanals, breite vordere Synechie mit entsprechendem Defekt der 
Descemetschen Membran, Konkremente unter dem Hornhautepithel 
und Fehlen der Linse. Sämtliche Anomalien beruhen auf einer Ent- 


wicklungsstörung, die sich vermutlich primär im Ektoderm abspielt. 
Best (Dresden). 


Pagenstecher, Hermann E., Experimentelle Untersuchungen 
über die Entstehung angeborener Anomalien und Miß- 
bildungen im Säugetierauge. (Münchn. med. Wochenschr., 
1914, No. 11, S. 583—584.) 


Verfütterung von Naphthalin an trächtige Kaninchen ergibt in 
50—70 Proz. der lebenden Würfe Mißbildungen im Auge und seiner 
Umgebung, so Partialstare, Polstare, Zentralstare, Lenticonus posterior, 
Faltenbildung der Netzhaut mit Rosetten, angeborene vordere 


Synechie, Hemmungsmißbildungen der Lider, Lidcolobome usw. 
Oberndorfer (München). 


Rados, Andreas, Ueber das Auftreten von komplement- 
bindenden Antikörpern nach Vorbehandlung mit art- 
eigenen Gkewebezellen, nebst Bemerkungen über die 
anaphylaktische Entstehung der sympathischen Oph- 
thalmie. (Zeitschr. f. Immunitätsforsch., 19, 5, S. 579.) 


Das Serum von Kaninchen, die mit arteigener Hornhaut präpariert 
sind, gibt im Komplementablenkungsversuch nicht bloß mit Aderhaut, 
sondern auch mit artgleicher Hornhaut- und Nierenaufschwemmung als 
Antigen vollständige Hemmung der Hämolyse. In gleicher Weise ver- 
halten sich auch Hornhaut- und Nierenantisera: Isoantikörper gegen 
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Hornhaut-, Aderhaut- und Nierenaufschwemmungen sind demnach nicht 
organspezifisch. Bei Prüfung der genannten Antisera mit heterologer, 
vom Rinde stammender Hornhaut und Aderhaut ergab sich gleichfalls 
Komplementablenkung. Die genannten Isoantikörper sind demnach 
auch nicht ar tspezifisch. 

Diese Ergebnisse nehmen der Elschnigschen Theorie von der 


Entstehung der sympathischen Ophthalmie die Unterlage. 
Pfreimbter (Jena). 


Guillery, Ueber Fermentwirkungen am Auge und ihre Be- 
ziehungen zur sympatischen Ophthalmie. (Arch. f. Augen- 
heilkunde, Bd. 76, 1914, H. 3 u. 4, S. 226.) 


In Bestätigung früherer Befunde ließ sich durch Einführung von 
Prodigiosusferment in die Blutbahn des Kaninchens eine Augen- 
entzündung mit vorwiegender Beteiligung der Aderhaut erzeugen, deren 


mikroskopisches Bild an die sympathische Ophtalmie erinnert. 
Best (Dresden). 


Fuchs, A. u. Meller, J., Studien zur Frage einer anaphylak- 
tischen Ophthalmie. (Graefes Arch. f. Ophthalmol., Bd. 87, 
1914, H. 2, S. 280.) 


Es handelt sich für die Autoren hauptsächlich um die Fixierung 
des histologischen Bildes der anaphylaktischen Entzündung des Auges 
und seine Abgrenzung von dem der sympathischen Ophthalmie, sowie 
der Endophthalmitis septica. Die anaphylaktische Ophthalmie betrifft 
die Netzhaut mehr als die Aderhaut; sie besteht in einer Schädigung, 
die bis zur Nekrose führen kann, und die dieser Schädigung folgende 
Entzündung ist eine ausgesprochen eitrige, bzw. dort wo sie schwächer 
wirkt, eine mehr infitrative mit Neigung zu Exsudation und zu späterer 
bindegewebiger Umwandlung. Dagegen ist die sympathische Ent- 
zündung eine spezifische Erkrankung der Uvea mit Bildung eines 
Granulationsgewebes innerhalb des Parenchyms der Uvea, in der früher 
von Fuchs festgestellten Art. Best (Dresden). 


Dalmer, Ueber metastatische Panophthalmie infolge 
Pneumokokkeninfektion. (Beitr. z. Augenheilk., 1914, H. 87, 
S. 567.) 


Primäre Erkrankung der Gallenblase, mit Leberabszessen, metasta- 
tischer Panophthalmie. Ausgang der letzteren von der Retina, die fast 
völlig nekrotisch war. Pneumokokkennachweis in Retina, Glaskörper, 
Vorderkammer, Iriswurzel; keine Kokken in der Aderhaut. 

Best (Dresden). 


Reis, W. und Reis, K., Der Apparat von Golgi-Kopsch und 
die intrazellulären Einschlußkörper. (Graefes Arch. f. 
Ophthalmologie, Bd. 86, 1913, H. 1, S. 122,) 

Verff. untersuchten den feineren Bau der Zellen der Conjunctiva 
nach Golgi sowie nach Kopsch (Imprägnierung mit Osmiumsäure) 
und fanden, daß der auf diese Weise darstellbare Netzapparat in 
morphologischer Hinsicht an die intrazellularen Einschlußkörper 
(Trachomkörperchen) erinnert. Best (Dresden). 
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Vereinsbericht. 


Kurzer Bericht über die VIII. Versammlung 
der italienischen Gesellschaft für Pathologie in Pisa 
vom 25.—28. März 1914. 


Von Prof. 0. Barbacei, Siena. 


Herr OG. Banti-Florenz: Die Leukämien. 

Referent überschaut und faßt in diesem Bericht seine bekannten Ideen über 
den Gegenstand zusammen. Er hält es für angebracht, die früheren Be- 
zeichnungen: medulläre und Iymphatische Leukämie und Pseudo- 
Leukämie durch die Bezeichnungen: Myeladenie, leukämische resp. 
aleukämische Lymphadenie zu ersetzen. Er unterscheidet die Leukämien 
in typische und atypische, je nachdem aus der mikroskopischen Untersuchung 
eine Infiltration mit leukämischem Gewebe außerhalb der blutbildenden Organe 
fehlt oder besteht. Er bestätigt noch einmal seine Ansicht, daß die Leukämie 
eine der Gruppe der Sarkomatosen angehörende systematische Krankheit der 
blutbildenden Organe darstellt. Er hebt Anspruch auf die Priorität des Nach- 
weises des aggressiven und infiltrierenden Charakters des leukämischen Gewebes 
bei allen Leukämien, und schildert kurz die histologischen Besonderheiten dieser. 
Er behauptet, daß die Leukämie und die Pseudoleukämie nur besondere Er- 
scheinungen einer und derselben Krankheit darstellen, Erscheinungen, die von dem 
Zustande der kleinen Venen abhängen: die Erosion letzterer, das Wuchern im 
Gefäßlumen der leukämischen Neubildung und das sich in den Kreislauf Ergießen 
seiner Elemente, bewirken den Uebergang der Pseudoleukämie in echte Leukämie. 
Die heterotopischen Lokalisierungen der Leukämie hält er teils für eine Folge 
lokaler Wucherungen der perivasalen Zellen, teils für wahre und echte 
metastatische Erscheinungen. Der morphologische und morphogenetische Vorgang 
der Leukämie ist atypisch und zwar sowohl in bezug auf die Art der Zellen, 
wie auf das Stroma und auf den infiltrierenden Charakter der Elemente, die 
dazu neigen durch ihr Eindringen die normale Architektur der Organe zu zer- 
stören. Schließlich bestätigt Ref. den entschieden infektiösen Charakter der 
Krankheit. 

Diskussion: 

Herr Ferrata: Von allen Elementen, die man bei den Leukämien im 
Blute antreffen kann, entsprechen nur die Tuerkschen und die Rieder- 
schen Zellen keinem der reifen und unreifen Elemente der normalen hämapoetischen 
Organe, die genannten Zellen findet man jedoch bei mehreren anderen Ver- 
änderungen des Blutes, die mit der Leukämie nichts gemein haben. Folglich 
meint Ferrata, daß keinenfalls bei der Leukämie von einer Zellatypie die 
Rede sein kann. Die autochthone Entstehung der myeloiden Herde spricht gegen 
die neoplastische Auffassung der Leukämie. Auch Ferrata hält den infektiösen 
Ursprung der Leukämie für den wahrscheinlicheren. 

Herr Micheli glaubt nicht, daß der leukämische Charakter einzig mit dem 
mechanischen Faktor: Gefäßerosion verbunden sei; da bei vielen chronischen 
Formen der myeloiden Leukämie die Gesamtzahl der Leukocyten und das Ver- 
hältnis zwischen den verschiedenen Zellformen sehr lange Zeit konstant ohne 
heftige Schwankungen bleiben können und weil die chronischen aleukämischen 
Formen der Myeladenie im Vergleich zu denen der Lymphadenie ziemlich 
selten sind. 

Herr Silvestrini fragt den Ref., ob er morphologische Beziehungen 
zwischen den Elementen der intravaskulären Wucherungen und den im Blute 
zirkulierenden Elementen gefunden habe. Er erinnert an das Vorkommen von 
Fällen von Iymphatischer Leukämie mit starker Anschwellung der Lymphknoten 
und geringer Lymphocytenmenge im Blute und an das Vorkommen von Fällen 
mit entgegengesetztem Befunde, d. h. geringer Schwellung der Lymphdrüsen 
und starkem Prozentgehalt des zirkulierenden Blutes an Lymphocyten. Er hält 
die Aetiologie der Leukämie für entschieden identisch mit derjenigen der 
Neoplasien im allgemeinen und erwähnt persönliche Beobachtungen von 
Leukämien, die nach Infektionen, nach Insektenstichen, nach Traumen auftreten. 


— 784 — 


Herr Centanni: Die Evolution einer experimentellen Geschwaulst bei 
einer Maus bewirkt starke Modifizierungen in der Milz, die sich durch Zunahme 
der Follikel und durch Vermehrung der Leukocyten en anderseits 
verursacht die Einnahme von Indol, das eine Zunahme des Neoplasmas zu be- 
wirken fähig ist, identische splenische Veränderungen. 

Wenn dies alles auch einerseits die neoplastische Lehre von der Leukämie 
unterstützt, so beweist es anderseits, daß der chemische Faktor nicht gänzlich 
aus ihrer Aetiologie ausgeschlossen werden darf. 


Herr Pepere: Zur Bestätigung der Ansicht des Ref. über die Ursache, 
die den Vorgang des pseudoleukämischen Zustandes zu dem leukämischen 
bestimmt, lenkt er die Aufmerksamkeit auf die von ihm bei vielen Leukämien 
gemachte Beobachtung einer leukämischen subendokardialen Infiltration, die 
hier und da in umschriebener Form polypenartig wächst, die endotheliale Be- 
kleidung zerstört und in unmittelbare Berührung mit der zirkulierenden Blut- 
masse kommt. 


Herr Banti: Der Charakter der Atypie der Elemente darf nicht in absolutem 
Sinn, d. h. in dem Sinne des vollständigen Fehlens einer Uebereinstimmung mit 
dem normalen oder pathologischen Zustande betrachtet werden, sondern in 
relativem Sinne, d. h. in dem Sinne, daß die Elemente in bezug auf einige 
Charaktere (Volumen der Zelle oder des Kernes, Form und Färbbarkeit letzterens, 
Anzahl und Form der Granulationen usw.) von dem normalen Typus abweichen. 
Er betont die von ihm verfochtene Aetiologie der Leukämien und glaubt, daß 
die Wirkung des vermeintlichen Keimes, wie bei allen Bakterien, in der Er- 
zeugung einer giftigen Substanz besteht; übrigens ist es nicht immer möglich, 
eine genaue Abgrenzung zwischen den Leukämien und einigen Formen von 
Sepsis festzustellen. Im Gegensatz zuPappenheim glaubt er an die Spezifität 
der die Leukämie erzeugenden Keime. Er stellt zwar nicht in Abrede, daß an 
der Herbeiführung des leukämischen Zustandes des Blutes eventuell auch eine 
aktive Einwanderung der Myelocyten und Lymphocyten in die Blutbahn mit- 
wirken kann, aber er hat keine tatsächlichen Beweise zur Unterstützung seiner 
Angabe hervorzubringen. Er macht Silvestrini darauf aufmerksam, daß der 
kadaveröse Zustand einen sicheren Vergleich zwischen den Elementen im 
Kreislauf und den Elementen, welche die endovasalen Wucherungen bilden, 
nicht aufkommen läßt, wie auch, daß das von den im Krankheitszustand be- 
griffenen Organen erreichte Volumen, im Verhältnis zu dem Grade der Leukämie, 
gar keine Bedeutung hat, da es Leukämien geben kann, bei denen die blut- 

ildenden Organe, obschon sie eine vollständige leukämische Umbildung erlitten 
haben, in ihrem Volumen keine Veränderungen zeigen. 


Herr A. Perronoito-Pavia: Aetiologie der Pellagra. 

Die Lehre, welche die Unzulänglichkeit der Nahrung oder der plastischen 
Ernährung der Aetiologie der Pellagra zugrunde legt, stützt sich, obschon sie 
die ganze Epidemiologie der Krankheit nicht zu erklären vermag, auf Tatsachen 
von unleugbarer Bedeutung. Selbst wenn eine andere spezifische Ursache der 
Pellagra nachgewiesen würde, müßte die alimentäre Insuffizienz als ein be- 
deutendes prädisponierendes Moment betrachtet werden. Obwohl es nachgewiesen 
scheint, daß auch im gesunden Mais Stoffe vorhanden sind, die wenigstens für 
gewisse Tiere giftig sind, müssen unsere diesbezüglichen Kenntnisse noch ergänzt 
werden. Wie dem auch sei, wenn man dem alleinigen Maisgenuß die spezifische 
Ursache der Pellagra zuschreibt, so erklärt man sich nicht die Epidemiologie 
dieser Krankheit; eine vollständige Erklärung erhält man selbst dann nicht, 
wenn man beide, d. h. diese und die soeben erwähnte Theorie zu gleicher Zeit 
in Betracht zieht. Die noch herrschenden toxiko-zeistischen Theorien sind in 
grundsätzlich verschiedener Form dargestellt und stehen in offenbarem Gegen- 
satz zueinander. Jedenfalls kann man im Allgemeinen behaupten, daß, wenn 
auch von Seite Lombrosos und seiner Schüler Untersuchungen geführt und 
Tatsachen von großem wissenschaftlichem Interesse aufgeklärt worden sind; 
wenn es ihrem Verdienste zuzuschreiben ist, daß man sehr nützliche, gesetzliche 
Maßregeln getroffen hat, der Beweis für die Richtigkeit der toxiko-zeistischen 
Theorie nicht erbracht worden ist. Die zur Stütze dieser Theorie angeführten 
Versuche bestehen in dem Nachweis, daß viele Mikroorganismen, die sich im 
verdorbenem Mais befinden, giftige Substanzen erzeugen können, man kann aber 
die bei diesen Versuchen herbeigeführten Erscheinungen absolut nicht als eine 
experimentelle Wiedergabe der Pellagra betrachten. Die Theorie der Auto- 
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intoxikation durch gewöhnliche Mikroorganismen des Darmes, deren Bösartigkeit 
durch die Maisernährung erhöht wird, beruht auf einer Berne) Anzahl von 
Tatsachen. Obwohl durch die bis heute vorliegenden Kenntnisse über die 
Pellagra eine parasitäre Hypothese nicht ausgeschlossen wird, ja im Gegenteil 
eine solche Möglichkeit bei allen Untersuchungen über diese Aufgabe stets 
gegenwärtig gehalten werden muß, kann keine der bis heute aufgestellten para- 
sitären Theorien als begründet betrachtet werden. Die die Pellagra betreffenden, 
neueren Studien, welche in das Immunitätsgebiet gehören, liefern uns bis heute, 
obwohl sie interessant sind, keine Kriterien über die Aetiologie. 

Diskussion: 

Herr Rossi stimmt den Schlußfolgerungen des Ref. bei und erinnert an 
die Studien der italienischen pellagrologischen Kommission, aus welchen zu 
schließen ist, daß die neuen Theorien von Tizzoni, Alessandrini und 
Sambon sich noch auf keine beweiskräftigen Befunde stützen. 

Herr Ceni hält nunmehr das Vorkommen der Pellagra bei Individuen, die 
nie Mais genossen haben, für sicher gestellt. Er glaubt, man könne die Existenz 
einer Pseudopellagra alkoholischen E in Abrede stellen. Er bezweifelt, 
daß alle von Tizzoni beobachteten Fälle echte Pellagra gewesen seien; gegen 
die, von diesem Autor verfochtene Theorie stehen seine eigenen früheren Unter- 
suchungen, bei denen er wiederholt Gelegenheit hatte, Blut akuter Pellagra- 
kranker einzuspritzen, ohne dadurch eine Infektion zu erregen. Er führt 
Argumente an, die seines Erachtens für die von ihm schon früher aufgestellte 
toxisch-parasitäre Theorie sprechen und widerlegt einige vom Ref. gegen ihn 
geführten Einwände. 

Herr Silvestrini: In dem durch Milzpunktion aus Pellagrakranken 
erhaltenen Milzsaft war es ihm auf keinem Wege möglich, irgendwelche Mikro- 
organismen mit Gewißheit nachzuweisen. 


Mitteilungen. 


Herr Sapegno: Beitrag zum Studium der systematischen 
Krankheiten der blutbildenden Organe. 

Untersuchungen über einen Fall von Splenomegalie von Gaucherschem 
Typus im Anfangsstadium der Entwicklung. Zwischen den typischen Riesenzellen 
zerstreut, oder zu Haufen vereinigt, findet man alle die dem Mark eigenen 
Elemente und zwar einige mit typischer andere mit bemerkenswert atypischer 
Struktur; man findet dann Uebergangsformen, welche von Granulocyt durch 
dazwischenliegende Formen, einerseits bis zu großen pigmentären Elementen, 
andererseits Zellen des Gaucherschen Typus führen. Dieselben Tatsachen 
beobachtet man in dem blutbildenden Organe und besonders in dem Knochen- 
mark. Diese Beobachtung bestätigt immer mehr die Ansicht, daß die Gauchersche 
eine systematische Krankheit der blutbildenden Organe sei, für die jedoch der 
Autor geneigt ist, eine von den bis jetzt angenommenen ganz verschiedene 
pathogenische Erklärung zu geben. 


Herr Juspa und Joao de Negreiros Rinaldi: Ueber den Ursprung 
und die morphologische Bedeutung der Tuerkschen Zellen und 
ihre Beziehungen zu den Plasmazellen. Experimentelle Unter- 
suchungen durch verschiedenartige Vergiftung von Tieren. 

Die Verff. folgern, daß nur die Hämocytoblasten den Tuerkschen Zellen 
Ursprung geben, welche also nichts anderes sind, als von Entwicklungshemmung 
befallene pathologische Hämocytoblasten, die ferner einer weiteren Differenzierung 
unfähig sind. Ferier stellen sie jede genetische Beziehung zwischen den 
Tuerkschen und den Plasmazellen in Abrede. 

Herr Bolaffi bestätigt auf Grund von Wahrnehmungen, die er bei der 
Untersuchung einer heterotopischen, Knochenmark enthaltenden Geschwulst 
machte, vollkommen die Behauptungen der Autoren. 


Herr Juspa: Ueber den Entstehungsmodus der Cabotschen 
Körper und ihre diagnostische Bedeutung beiden experimentellen 
und den schweren Anämien des Menschen. 

Verf. glaubt ea e zu können, daß die Cabotschen Körper den 
peripherischen Teil des Kernes darstellen, der infolge eines zentralen Vakuolen- 
bildungsprozesses des Kernes selbst zurückgeblieben ist. Da die Cabotschen 
Körper einen atypischen pathologischen Kernschwundprozeß darstellen, haben 
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sie eine diagnostische Bedeutung, insofern sie einen schweren und oft bösartigen 
Prozeß anzeigen, wie bereits Ferrata behauptet hat. 


Herr Pistoia: Basophilgranulationen, Polychromatophilie 
und Substantia granulo-filamentosa. 

Mittels günstig angeordneter Kontrollexperimente ist Ref. zu der Ueber- 
zeugung gelangt, daß die von der Anwesenheit von Basophilgranulationen oder 
von Polychromatophiliezustand, oder von dem Vorhandensein einer körnig-faserigen 
Substanz hervorgerufenen Verschiedenheiten der morphologischen Gestaltung der 
Erythrocyten, nicht von technischer Geschicklichkeit herkommt, sondern von 
einem wichtigen morphologischen Unterschied zwischen den verschiedenen 
Erythrocyten abhängt. 


Herr Mandolfo: Die azurophilen Granulationen bei Masern. 

Während der Maserneruption erreichen und überschreiten die Lymphzellen, 
welche azurophile Granulationen enthalten, oft glo, um dann während der 
Abschuppungsperiode rasch auf die Normalzahl herabzusinken. Dieser bei den 
Masern nahezu konstante Befund stellt jedoch keinen spezifischen Charakter dar, 
da man ihn zuweilen auch bei anderen akuten, infektiösen Krankheiten antreffen 
kann (Scharlach, Typhus, Erysipel usw.). 


Herr Vanzetti: Experimentelle syphilitische Periostitis mit 
Karies des Schädeldaches. 

Infolge subduraler Einimpfung von Syphilomfragmenten bei einem Kaninchen, 
bemerkte er nach 35 Tagen einen unregelmäßigen 11X9 mm ausgedehnten 
Schwund des Schädeldaches mit sinuösen, gezackten Rändern und Knochen- 
erweichung. Diesem Schwund entsprechend erschien die Knochenhaut verdickt, 
speckig und von elastisch-knorpeliger Konsistenz; dasselbe Aussehen bot die 
Außens:ite der harten Hirnhaut. Die Frischuntersuchung erwies die Anwesenheit 
zahlreicher Spirochäten; die Einimpfung erzeugte ein typisches Syphilom. Es 
handelte sich daher unzweifelhaft um eine syphilitische Periostitis und Pachry- 
menigitis mit Karies. 


Herr Parodi: Ueber die Wirkung der Placentarextrakte. 

Vortr. hat bei Meerschweinchen die Wirkung der nach der Fellnerschen 
Methode zubereiteten Placentarextrakte geprüft. Aus den bisher ausgeführten 
Experimenten kann er folgendes schließen: 1. daß der Extrakt aus vollentwickelter 
menschlicher Placenta imstande ist, bei Meerschweinchen eine deutliche Hyper- 
trophie der Gebärmutter und der Scheide herbeizuführen; 2. daß es recht 
sonderbar ist, daß weder eine sechs Monate alte menschliche Placenta noch 
Kaninchen- resp. Meerschweinchen-Placenta eine solche Wirkung hatten; 3. daß 
es hingegen möglich war, diese Wirkung durch Einspritzung der lipoiden 
Komplexe aus menschlicher vollentwickelter Placenta hervorzurufen. 


Herr Alessandri: Ueber die freien Transplantationen. 

Vortr. berichtet über die Ergebnisse der Transplantationen, die er zu 
plastischem Zwecke, bei Gewebsverlusten der Dura mater bei Tieren und bei 
Menschen ausführte und gibt an, daß man die besten Resultate durch die 
aponeurotische Autotransplantation ausgedehnter Knochenstücke, welche be- 
weisen, wie der eingepflanzte Teil auch auf lange Zeit lebensfähig bleiben kann. 


Herr Marrassini: Weitere er über die Physio- 
pathologie der Bauchspeicheldrüse und Untersuchungen über 
die Frage nach dem sogenannten Duodenumdiabetes. 

Ref., der früher Untersuchungen an Kaninchen ausgeführt hatte, hat sie 
bei Hunden wiederholt und berichtet über die Hauptergebnisse. Die einfache 
Exstirpierung der Bauchspeicheldrüse und die en der Drüse nebst 
Unterbindung des Choledochus ruft eine vorzeitige reichliche Glykosurie hervor, 
welche bis zum Tode fortdauert. Bei einigen Tieren wurde die Gastro- 
enterostomie und die Cholecystenterostomie mit gleichzeitiger Exstirpierung des 
Duodenums, bei anderen die Duodenumexstirpation, die Gastroenterostomie und 
die Okklusion des Choledochus ausgeführt; bei beiden Gruppen von Tieren wurde 
zuweilen auch ein großer Teil des Pankreas exstirpiert; nur in einigen Fällen 
trat eine schwache vorübergehende Glykosurie ein. Daher ist Ref. wenig geneigt, 
die Existenz eines echten Darmdiabetes anzunehmen. Der Verschluß der beiden 
Ausführungsgänge des Pankreas hat beim Hunde nur selten das Verschwinden 
des internsekretorischen Gewebes zur Folge, was wahrscheinlich mit dem Vor- 
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handensein vieler anderer Ausflußwege des Bauchspeicheldrüsensekretes zu- 
sammenhängt, wenn es aber gelingt, den Ausfluß des Pankreassekretes in einigen 
Segmenten des Pankreas gänzlich zu verhindern, so erfolgt auch beim Hunde 
das totale Verschwinden des exokrinen Gewebes, während die Langerhans- 
schen Inseln fortbestehen und hypertrophieren. Im Duodenum des Hundes hat 
Ref., im Gegensatz zu dem, was er bei Kaninchen beobachtet hatte, weder das 
Vorhandensein von Nebenbauchspeicheldrüsen noch irgend eine Veränderung 
der Schleimdrüsen wahrnehmen können 

Herr Rondoni fragt, ob er Wohlgemuthes Auffassung entsprechend, 
nach welcher die Hyperglykämie mit der Glykosurie nicht parallel ist, bei seinen 
Untersuchungen den Zuckergehalt des Blutes bestimmt hat. 

Herr Zoia fragt, ob er als Ergänzung zu den im Duodenum des Kaninchens 
erhaltenen histologischen Befunde, Untersuchungen chemischer Art über die 
Gärstoffe in solchen Fällen ausgeführt hat. 

Herr Silvestrini fragt, weshalb andere Autoren nach Unterbindung des 
Ausführungsganges Glykosurie gefunden haben, während man höchstens eine 

ößere Toleranz für die Kohlehydrate hätte haben sollen, da sich in diesem 
Falle eine ziemliche Menge des endokrinen Gewebes in insuläres Gewebe um- 
wandelt. 

Herr Tiberti: Bei seinen Experimenten hat die Unterbindung des 
Wirsungschen Ductus nach mehreren Monaten eine starke Abmagerung der 
Tiere (Kaninchen) und das Erscheinen von Zucker im Urin ergeben im Gegensatz 
zu dem was andere behaupten. Betreffs des Duodenumdiabetes freut er sich, 
daß Ref. zu denselben Schlüssen gelangt ist, zu denen er schon seit 1908 gelangt war. 

Herr Marrassini hat Wohlgemuts Meinung nicht verfolgen können, 
weil er seine Experimente lange Zeit vorher ausführte. Er behält sich vor, die 
Forschungen, welche Zoia andeutet, dann vorzunehmen, wenn andere wesentliche 
Tatsachen aufgeklärt sein werden. Er entgegnet Silvestrini, daß beim 
Kaninchen die Langerhansschen Inseln größer und aktiver sind als bei den 
Tieren, die eine größere Quantität Glykose verbrauchen; es ist übrigens nicht 
gesagt, daß die Inseln allein dem Stoffwechsel der Kohlehydrate vorstehen. Es 
ist wahrscheinlich, daß die von Tiberti erzielten Ergebnisse dem auch von 
ihm in besagten Fällen beobachteten spät eintretenden Verschwinden der 
Langerhansschen Inseln zuzuschreiben ist. 


Herr Sotti und Torri: Experimentelle Forschungen über die 
Cholelithiasis. 

Bei den splenektomierten Kaninchen, denen der D. choledochus unterbunden 
wurde, ist es möglich mit einer gewissen Frequenz die Gallenkalkulose hervor- 
zurufen; es besteht kein nn zwischen der Erzeugung des Gallen- 
steines und der Länge der nach der Operation verflossenen Zeit. Durch die 
alleinige Unterbindung des Gallenganges oder durch die alleinige Milz- 
exstirpation kann man keine Lithiasis hervorrufen. Die chemische Zusammen- 
setzung, die Gestaltung, die Größe, die Zahl und die Farbe der Gallensteine 
sind verschieden. Es ist nicht möglich, die Ursache ihrer Bildung weder in 
mechanischen während der Operation erzeugten Reizungen zu finden, noch in 
der Reaktion der Galle, noch in phlogistischen Prozessen, oder in Bakterien- 
keimen der Gallengänge. 


Herr Perronoito: Eine Methode der Venenanastomose. 

Um die Anastomose der Pfortader und der Hohlvene auszuführen, hat er 
einen aus zwei exakt ineinanderpassenden Stücken bestehenden Apparat mit 
Erfolg angewandt, wobei jedes Stück aus zwei miteinander vereinigten konzen- 
trischen Metallringen, die durch acht Speichen miteinander verbunden sind, 
besteht. Die Venenmündungen oder die Ränder der seitlich ausgeführten 
Venenöffnungen werden durch den inneren Ring gezogen, nach außen gefaltet 
und an dem äußeren Ring befestigt; die zwei Ringe werden dann durch ein ab- 
wechselnd durch die Speichen gezogenes Band aneinander gebunden. Der Vor- 
teil dieser Methode besteht darin, daB im Gefäßlumen weder Rauhigkeiten noch 
Fäden entstehen, die einen thrombotischen Prozeß begünstigen könnten. 

Diskussion: 

HerrQueirolo erinnert an seine Methode, die denselben Zweck auf einfachere 
Art erreicht. 

Herr PerroncitohältQueirolosMethode für dietermino-laterale Anasto- 
mose wenig geeignet. 
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Frau Bernabei: Forschungen über trichoblastische Sub- 
stanzen. 

Bei den Untersuchungen über das Fischersche Phänomen wurde von 
Jores beobachtet, daß die Wucherung vorwiegend von den Haarscheiden aus 
geht, die als Keimzentren mit dauernder Tätigkeit empfindlicher sind. Ref. 
wollte feststellen, ob die äußere Anwendung der bei dem Fischerschen Ex- 
periment als aktiver erschienenen Substanzen eine Wirkung auf das Wachstum 
des Haares habe. Sie führte bei Kaninchen Versuche aus und fand, daß einige 
Substanzen — ranziges Fett, Aceton — beschleunigend, andere — Öleinsäure. 
rohes Paraffinöl — deprimierend wirken und daß öfter — Tabak, Teer, Indol — 
auf eine erste depilierende Wirkung, ein Wiederwachsen und zwar eines 
dichteren und pigmentierteren Haares folgt, welches, im Vergleich zum normalen, 
unempfindlich gegen eine weite Wirkung der betreffenden Substanz wird. 


Herr Pardi: Experimentelle Untersuchungen über die Eier- 
stocksfunktion während der Schwangerschaft. 


Die Versuche wurden mit Kaninchen angestellt und auf die zweite Hälfte 
der Periode der Trächtigkeit beschränkt. Es wurden ausgeführt : Kauterisierungen, 
beiderseitige Ovariektomien, einseitige Ovariektomien, Transplantation eines 
Eierstockes während der Schwangerschaft und Exstirpierung des anderen 
während der nachfolgenden Schwangerschaft, Resektionen und Unterbindungen 
der beiden Eileiter. Aus den Ergebnissen geht hervor: 1. daß der Eierstock in 
der zweiten Hälfte der Schwangerschaft, wenigstens beim Kaninchen, eine für 
den weiteren Verlauf der Schwangerschaft nötige Funktion ausübt; 2. daß diese 
Funktion während dieser Periode von den Corpora lutea nicht ausgeübt wird, 
oder wenigstens vikarierend von einem anderen Eierstockbestandteil ausgeübt 
wird; 3. daß der Eierstock sehr wahrscheinlich nicht auf nervösem Wege auf 
die Schwangerschaft einwirkt, da diese nach beiderseitiger Durchschneidung der 
Eileiter ungestört fortschreiten kann, trotzdem der größte Teil der nervösen 
Verbindungen zwischen der Gebärmutter und den Övarien durchschnitten 
wurde; A daß folglich die funktionelle Wichtigkeit des Eierstockes während 
dieser Schwangerschaftsperiode entweder auf den follikulären Apparat oder auf 
die interstitielle Drüse übertragen ist. Ob auf jenen oder auf diese, werden weitere 
Experimente dartun. 


Herr Rondoni: Experimente über Geschwülste. 


Ref. hat mit einem Rattensarkom und einem Mäuseadenocarcinom gearbeitet. 
Bezüglich des Sarkoms hat er eine günstige Wirkung der !sstündigen Er- 
wärmung auf 55° C (nach Flexner und Jobling) auf die infiltrierende Ent- 
wicklung bei den Sarkombreien und eine bemerkenswert beschleunigende 
Wirkung der Entwicklung in dem aus der vor der Einpflanzung inokulierten Ge- 
schwulstextrahierten Nucleoproteid festgestellt. Eine beschleunigende Wirkung hat 
auch die Glykose aufgewiesen, eine verzögernde Wirkung die anämierenden 
Substanzen, eine zweifelhafte Wirkung das Natriumoleat und die Milchsäure. 
Wenig belehrend sind die bei dem Mäuse-Adenocarcinom nachgewiesenen Tat- 
sachen gewesen. Auch er hat bei Tieren mit in Entwickelung begriffener 
Geschwulst eine Hyperthrophie der Milz festgestellt; er drückt sich aber über 
die schützende und antagonistische Rolle dieser Milzveränderungen mit Vor- 
behalt aus. Bei unempfänglichen Mäusen findet man oft eine Sklerose der Milz, 
aber die Unempfänglichkeit und die Sklerose hängen von derselben Ursache ab, 
nämlich der Senilität des Organismus, und haben keinerlei kausale Beziehung 
zueinander. Die Versuche, menschliche Geschwülste Tieren einzuimpfen, sind Ref., 
der auch Gelegenheit hatte, verschiedene in Tieren von selbst entstandene Ge 
schwulsttypen EE om einer Hühnerleber, ein wahrscheinlich von der Schild- 
drüse herkommendes Adenofibrom einer Ratte, Bauchfellgeschwulst von 
lymphangioendotheliomartiger Struktur eines Meerschweinchens) zu studieren, nie 
gelungen. Ref. hat auch zahlreiche Versuche mit der Einimpfung von embryo- 
nalem Gewebe einer Ratte in das Bauchfell einer erwachsenen Ratte gemacht 
und erhielt in 50°/v der Fälle positive Erfolge, das heißt die Bildung jener Ge- 
schwülste, die Askanazy Teratoide nennt; aber es ist ihm mit keinem der 
von diesem Autor vorgeschlagenen Mittel gelungen, die Entwicklung dieser 
Einimpfung zu beeinflussen. 


Herr Centanni: Ueber die Mittel, das Wachstum der experi- 
mentellen Geschwülste zu beeinflussen. 
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Ref. hat bei dem Adenocarcinom der Maus drei Behandlungsarten ange- 
wandt: 1. die diätetische, durch die er beweisen konnte, daß es befördernde Nähr- 
mittel (Indol-Produkte und frisches Gemüse) und andere niederdrückende 
(Brot und Milch) gibt, so daß man durch Abwechseln der beiden Ernährungs- 
formen den Prozentsatz der positiven Resultate von O auf 100 steigern kann; 
2. die chemotherapeutische von der vom Ref. nachgewiesenen tumoraffinen 
Eigenschaft des Indols ausgehend, wurde er zur Herstellung von Indolderivaten 
mit As, Se, Hg geführt und besonders zu aminohaltigen Präparaten, die, während 
sie eine beschränkte allgemeine Giftigkeit besitzen, die Fähigkeit haben, das 
Wachstum der Tumoren zu verlangsamen und die entwickelten Geschwülste zu 
erweichen; 3. die zymotherapeutische, auf die Anwendung des fiebererregenden 
Giftes stützend, und zwar von dem Standpunkt ausgehend, daß dieses als 
Katalysator des Zellenstoffwechsels, die autolytischen Phänomene in den neopla- 
stischen Zellen beschleunigen müsse; einige Experimente scheinen diese Wirkung 
zu bestätigen. 


Herr Asooli: Untersuchungen über die Antigene zur Meios- 
tigminreaktion beiden Geschwülsten. 

Verf. versuchte zusammen mit Izar das Antigen durch aufeinander- 
folgende Präzipitierungen und Extrahierungen der Methyllösung in verschiedenen 
Lösungsmitteln zu reinigen, aber ohne bemerkenswerte Resultate zu erlangen. 
Er fahndete dann auf synthetische Antigene, die an Stelle der gewöhnlichen 
methylalkoholischen Extrakte der Organe und Gewebe dienen sollten und fand, 
daß als Antigene benutzt werden können: a) die Myristinsäure und zwar sowohl 
mit eigenen Eiweißsubstanzen verbunden, wie in Gelatinelösungen emulgiert; 
b) die aus der Bauchspeicheldrüse menschlicher Sarkome und Carcinome ge- 
nommenen Fettsäuren und die Kakaobutter mit Proteinstoffen verbunden; c) die 
Linolin- und Rizinolinsäuren oder besser, eine Mischung derselben. Was das 
wirkliche Wesen der Meiostigminreaktion bei bösartigen Geschwülsten anbelangt, 
ist es ziemlich unwahrscheinlich, daß sie vom Entstehen neuer Substanzen oder 
von der Spaltung bereits bestehender Substanzen abhängt, sondern es ist wahr- 
scheinlicher, daß sie einfach durch eine Verminderung oder durch das Ver- 
schwinden von die genannten Säuren fixierenden Substanzen aus dem neoplasti- 
schen Serum oder dadurch bedingt wird, daß diese Stoffe infolge einer voraus- 
gegangenen quantitativen Vermehrung oder einer geänderten quantitativen 
Verteilung der Fette und der Lipoide des Serums, eine Sättigung erfahren haben. 
Wie dem auch sei, die Meiostigminreaktion würde eine rein physikalisch- 
chemische sein. 

Diskussion: 

Herr D'Agata hat bei der Meiostigminreaktion als Antigen mit Diphtherie- 
toxin behandelte Tierlebern vorteilhaft benutzt, weil er in ihnen das Vorhanden- 
sein hipo-lipoidischer Substanzen nachgewiesen hatte. 


Herr Treoisan: Ueber einen Fall von doppelter verschieden- 
artiger Geschwulst in demselben Apparate. 

Plattenepithel- und Hornkugelnkrebs des Oesophagus mit zahlreichen Leber- 
und Lungenmetastasen und destruierendes Adenoma papilliferum der kleinen 
Tuberositas ventriculi. 


Herr Zoia, ©.: Demonstration von Tieren, denen die Zirbel- 
drüse entfernt wurde. 

Wenn man 15—30 Tage alten Küchlein die Zirbeldrüse ausschneidet, so 
fördert man beim Männchen eine vorzeitige Entwickelung der primären und 
sekundären Geschlechtsorgane (Hoden, Kamm), welche beträchtlich größere 
Dimensionen als bei den Kontrolltieren erreichen. Bei dem Weibchen beobachtet 
man keine bemerkenswerten Folgen. 


Herr Segale: Demonstration von Organen aus Foetus von 
Choleraleichen. 


Herr Sanglorgi: Ein neuer Protozoenparasit des Mus mus- 
culus. 

In der Leber und der Milz einer Maus hat Verf. zahlreiche Parasiten der 
Art Toxoplasma vorgefunden und schlägt für dieselben die Benennung Toxo- 
plasma musculi vor. 
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Herr Barbaooi: Demonstration von Präparaten von Gitter- 
fasern in verschiedenen krankhaften Zuständen. 


Herr Parodi: Ueber die Pathogenese der Schrumpfniere. 

Ref. teilt die Resultate von Untersuchungen mit, die er über die Patho- 
enese zahlreicher Fälle von rauen ausgeführt hat, unter besonderer 
erücksichtigung der Natur und der Bedeutung der Veränderungen der kleinen 

Arterien und der Beziehungen die zwischen diesen Veränderungen und denjenigen 
der Glomeruli, der Tubuli und des interstitiellen Gewebes in den einzelnen Fällen 
bestehen. Ref. bespricht dann auf Grund der Resultate seiner Untersuchungen 
in kritischer Beziehung die Frage nach der Pathogenese der echten Schrumpf- 
niere angesichts der Pathogenese der echten Schrumpfniere und der arterio- 
sklerotischen Niere. 


Herren Oentanni u. Galassi: Ueber den doppelten giftigen und 
einseitigen Charakter der Maiskost. 

Wenn man die photodynamische Wee dadurch ausschließt, daß man 
die Tiere im Dunkeln hält, so sterben mit Mais gefütterie Meerschweinchen 
dennoch an Kachexie. Fügt man frisches Gemüse dem natürlichen Mais bei, 
so weisen die Tiere zwar einige Hauterscheinungen auf, fahren aber fort in 
ihrem gesamten Zustande zu gedeihen. Es scheint also, daß im Mais zwei Arten 
von schädlichen Eigenschaften enthalten seien, d. h. die der photodynamischen 
Substanzen, die ihm eigen sind, innewohnende Giftwirkung und die Wirkung 
einer ungenügenden Ernährung, die man bei Meerschweinchen im allgemeinen 
bei jeder trockenen Kost beobachtet und von Holst und Frölich bei ihren 
Untersuchungen über Skorbut erläutert wurde. Diese letzte Eigenschaft ist 
beim Meerschweinchen die einzig lebensgefährliche. 


Herr Lunghetti: Ueber einen Fall von disseminierter Tele- 
angiektasie oder kavernomatöser Entartung der Leber. 

Der Charakter der Läsion ist ein langsam fortschreitender, die Pathogenese 
eine sehr komplexe. Dieselbe stellt wahrscheinlich den Ausgang verschieden- 
artiger krankhafter Prozesse (Hämorrhagien, Nekrose, Parenchymatrophie) dar, 
die sich auf einen hereditär prädisponierten Boden abgespielt haben. 


Herr Fagiuoli: Weiteres über die Thermopräzipitine bei der 
Schwindsucht. | 
Der tuberkulöse Auswurf enthält tuberkulöse Elemente, die durch Präzi- 
EE mit Antituberkuloseserum Vallée nachgewiesen werden können. 
as Verfahren kann von Nutzen sein, weil diese der Reaktion schon vor dem 
Auftreten der Bazillen im Auswurf positiv sein kann; leider ist es nicht im ab- 
soluten Sinne spezifisch. 


Herr Anzilotti: Ueber einen Fall mehrfacher, kavernöser 
Angiome der Milz. 

Vortr. referiert über einen mit Splenektomie behandelten und geheilten Fall. 
Die stark angeschwollene Milz zeigte beim Schnitt unzählige Angiome von ver- 
schiedener Größe, die die Milzpulpa atrophisch machten und die Milz selbst in 
ein großes System kavernösen Gewebes verwandelten, das durch Streifen von 
normal gebauten aber besonders in bezug auf die Malpighischen Körperchen 
atropbiertem Milzgewebe unterbrochen wurde. Es waren ferner Verdickungen 
der Trabekeln und Erscheinungen von Arteriitis und Periphlebitis vorhanden. 
Die Struktur der Gefäßwände war die nen die man in den angiomatösen 
Neubildungen zu beobachten pflegt. Bezüglich der Pathogenese glaubt Vortr., 
man müsse an einen kongenitalen, auf die Embryogenesis der Milz zurückzu- 
führenden Entwicklungsfehler denken. 


Herr Zenoni: Tuberkulöses Solitärgranulom der Hypophysis. 

Der Fall ist interessant, weil keine gleichzeitige tuberkulöse Erkrankungen 
in anderen Teilen und keine Akromegalie vorhanden war. Die Tuberkulose ist, 
außer durch die histologischen Elemente der entzündlichen Reaktion, auch durch 
die Anwesenheit seltener körniger Fränkel-Muchschen Formen kund- 
gegeben. 


Herr Zenoni: Beiderseitige tuberkulöse Nierenlympha- 
denosis in ausgebreiteter sarkomatös infiltrierender und in 
begrenzt hämorrhagischer Form. 

Zwei Beobachtungen: mikroskopisch hat die Niere das Aussehen der 
großen, weißen, leukämischen Niere; in einem Fall ist sie von Hämorrhagien 
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durchsetzt; histologisch handelt es sich um eine Infiltration des Stroma durch 
kleine runde, Iymphocytenartige zellige Elemente, mit Unversehrtheit des 
Kanälchen- und des Glomeruli-Systems. Die Infiltration ist im ersten Falle eine 
diffuse, besonders in der Rinde; im zweiten eher eine zu knotenartigen zu- 
sammenfließenden Herden angeordnete. Es fehlen die Charaktere eines leukä- 
mischen Zustandes! Vortr. glaubt nicht, daß es sich um ein Lymphosarkom 
handelt und auch nicht um eine verbreitete Sarkomatose; er ist dagegen der 
Ansicht, daß es sich um eine histogene hyperplastische Reaktion des lympho- 
cytomatösen und zum Teil hämorrhagischen Typus, beruhend auf einer toxischen 

rsache (Tuberkulose: die zwei Individuen waren schwindsüchtig und bei 
einem wurden in der Niere Much sche Körnchen vorgefunden), handelt. 


Herr Silvan: Linitis plastica und Magengeschwülste. 


In zwei Fällen von Magenleiden, die alle Charaktere der Bringhtonschen 
Cirrhose aufwiesen, konnte Vortr. durch die Untersuchung der perigastrischen 
Drüsen feststellen, daß es sich um Geschwülste handelte: in einem Falle handelte 
es sich um ein Flimmerepitheltragenden Adeno-Carcinoma cysticum papilliferum, 
im andern Falle um ein Hämoangio-endotheliom. 


Herr Gentanni und Ugurgeri: Die Methode der „doppelten 
Kulturen“ der Gewebe in vitro. 

Die Methode geht darauf aus, die gegenseitigen Einflüsse der Gewebe 
bei der Entwicklungstätigkeit und zwar besonders in bezug auf die Richtung 
oder Polarität festzustellen. Aus den bisher mit homologen Geweben von 
jungen Meerschweinchen ausgeführten Versuchen, geht im allgemeinen hervor, daß 
zwei Stückchen eines und desselben Gewebes die größte Neigung haben, in dem 
proximalen Teil zu wachsen (Vernarbung in vitro): verschiedene Gewebe ver- 
halten sich auf besondere Art. Die größte Polarität besitzt der Nervenstamm, 
der mit schönem Entwickelungskegel nur an dem proximalen wuchert: die ge- 
ringste Polarität hat die Milz, die ringsum in Form eines beinahe gleichmäßigen 
Hofes stark wuchert. Im Falle von emmung erscheint der Hof dem entgegen- 
gesetzten Gewebe gegenüber unterbrochen. Diese Methode eignet sich nicht 
nur für die unversehrten Gewebe, sondern dient auch dazu mit Hilfe der 
Kapillaren die chemischen Eigenschaften der blastographischen Prinzipien zu 
untersuchen. 


Herr Ronchetti: Die akuten Leuk&ämien und die Leukämien 
nn nenn Verlauf. — Die Behandlung der Leukämien mit 
enzol. 

In einem Fall von spleno-medullärer Leukämie mit fieberhaftem Verlauf, rief 
die Behandlung mit Benzol wohl eine Verminderung der weißen Körperchen bis 
zur Leukopenie und eine Verkleinerung des Milzvolumen, aber keine Aenderung 
des Allgemeinbefindens und der Pyrexie hervor. Ohne anzunehmen, daß das 
Mittel eine wahre und echte Heilung bewirken könne, ist Vortr. der Ansicht, 
daß das Benzol unter gewissen, besonderen Verhältnissen mit Vorteil verwendet 
werden kann, da es oft imstando ist, die Anzahl der zirkulierenden weißen Blut- 
körperchen, die Splenomegalie und die Drüsengeschwülste zu vermindern. 
Gelegentlich eines akuten, infolge eines Unterleibstyphusanfalles entstandenen 
Leukämiefalles (Lymphemie) betont Vortr. die Notwendigkeit, die echten akuten 
Leukämien von den unechten, d. h. symptomatischen resp, durch Bakterien- 
infektionen herbeigeführten Vorgängen scharf zu trennen. 


Herr Mereli: Ueber die Anwesenheit von Diplokokken- 
Ambozeptoren im Serum von Lungenentzündungskranken. 

Ebenso wie im Serum Pneumoniekranker keine spezifischen, durch die 
Pteiffersche Probe nachweisbaren Bakteriolysine vorhanden sind, fehlen auch 
durch die Bordet-Gengousche Probe nachweisbare sensibilisierte Ambo- 
zeptoren. 


Herr Marrassini: Ueber das Vorhandensein einerHülle um den 
Körper einiger Bakterien und über ihre besondere Bedeutung. 


Durch angeeignete technische Kunstgriffe ist es möglich, um den Körpeı 
der Bakterien, seien es Kokken oder Bazillen, seien sie mit Geißeln versehen 
oder nicht, eine mehr oder weniger dicke Hülle oder Kapsel nachzuweisen, von 
der bei den mit Geißeln versehenen Keimen die Geißeln ausgehen. Sie ist 
schwer färbbar und außergewöhnlich labil und Vortr. neigt zur Annahme, daß 
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sie einen ergänzenden Teil der Bakterienzelle bilde Er glaubt ferner, daß die 
Substanz, aus der diese Bakterienhülle gebildet ist, infolge ihrer Diffusibilität 
eine wichtige Rolle bei den biologischen Vorgängen der Agglutination und der 
Präzipitation spiele. , 


Herr Barbaooi (im Namen D D’Antonas): Ueber die Entwick- 
lung der aterosklerotischen Läsioneninder Aortenintima und 
in der Media der Hirnarterien. 


Die Verdickung der Intima geht durch zwei Perioden: in der ersten erfolgt 
eine Wucherung der präexistierenden fibro-zellulären Elemente mit Zerfaserung 
oder Abschilferung der elatischen Grenzmembran: in der zweiten erfolgt eine 
Anlagerung von neugebildeten Schichten auf der inneren Seite. Die Läsion 
ist im Wesentlichen eine bindegewebige und keine elastische Läsion. An der 
Media beginnt der Vorgang mit einer Hypertrophie des Stützgewebes und mit 
Entartungserscheinungen auf Kosten der Faserzellen. Auf die einfache Binde- 
gewebeshypertrophie folgt später eine echte Sklerose, während die degenerativen 
Phänomene der Faserzellen immer intensiver werden. Die Veränderungen der 
Media gehen manchmal denjenigen der Intima voran, aber meistens gehen die 
beiden Prozesse Hand in Hand. 


Herr Tizzoni: Ueber den Entwicklungszyklus des Strepto- 
bacillus pleomorphus der Pellagra. 


Vortr. berichtet über zusammen mit De Angelis ausgeführte Unter 
suchungen über den von ihm aus Pellagrakranken und aus verdorbenem Maise 
isolierten Mikroorganismus; er hebt besonders den bedeutenden Pleomorphismus 
dieses Keimes hervor. Er hat durch Untersuchungen von in Carnot- 
Garnier-Röhren gezüchteten Kulturen den direkten Uebergang von einem 
Typus zu einem anderen nachweisen können. Der Streptobacillus Pellagrae 
kann drei verschiedene von einander deutlich unterscheidbare Phasen zeigen, 
und zwar: 1. die untere oder Anpassungsphase, diese ist die Streptokokken- 
oder Staphylokokken-Phase, so wie man sie beim Menschen erhält und bei Ver- 
pflanzungen auf eiweißhaltige Böden beobachtet; 2. die mittlere oder aktino- 
mykotische Phase, wie man sie durch Verimpfungen von einer Bazillenkultur 
auf Agar erhält; 3. die obere oder Hyphomycetenphase, die man durch Ver- 
impfungen auf Nägeli-Flüssigkeit erhält. Vortr. meint, daß der Keim, so wie 
man ihn aus dem Blute Pellagrakranker gewinnt, eine Anpassungsphase eines 
Parasiten darstellt, der in den höheren Stadien seiner Entwicklung zu den 
höheren Hyphomyceten gezählt werden muß. Dieser Parasit weist, je nach den 
Entwicklungsverhältnissen verschiedene Erscheinungen auf; Vortr. erwähnt die 
wichtigsten diesbezüglichen Unterschiede. 

Diskussion: 

Herr Perroncito glaubt, man könne den von Tizzoni bei Pellagra- 
kranken gefundenen immunitären Reaktionen keinen großen Wert beilegen, 
weil sie auf zu niederen Titers sind. Er frägt den Vortr., ob er, nachdem er 
erwiesen hat, daß auch aus dem Serum der Keim gezüchtet werden kann, die 
Methode der Isolierung mittels Auswaschung des Gerinnsels beibehält. Er glaubt, 
man könne bei Tieren, die mit Tizzonis Mikroorganismus geimpft wurden, 
nicht von experimenteller Pellagra sprechen. Er meint ferner, daß die Auf- 
fassung des Streptobacillus pellagrae als eine knospenbildende Art eines höheren 
Pilzes oder eines Hyphomyceten mit den heutigen mykologischen Kenntnissen 
vereinbar sei. 

Herr Tizzoni: „Die Agglutination erreicht 100 als Minimum, wenn nach 
der Reakutisierung des Prozesses bereits lange Zeit verflossen ist; während der 
Reakutisierung erreicht sie hingegen kaum 10 oder 20. Als Untersuchungs- 
material ist das Serumsediment dem Gerinnsel überlegen, während bei der Aus- 
waschung etwaige Verunreinigungen erfolgen können. Die anatomischen Ver- 
letzungen sind, wenn auch nicht spezifisch, so doch bei Menschen und Tieren 
gleicher Art. 


Herren De Gasperi und Sanglorgi: Durch filtrierbares Virus 
erzeugte Epizootien bei Meerschweinchen. 

Diese Autoren haben eine schwere durch einen sehr aktiven und sehr 
widerstandfähigen, im Blute zirkulierenden, durch die Berkfeldsche Kerze 
filtrierbaren Keim erzeugte Epizootie des Meerschweinchens studiert. 
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Herr Segale: Thermokalorimetrische Untersuchungen bei 
einigen Krankheitszuständen. 


Vortr. demonstriert eine Reihe von Kurven der Wärmeabgabe und der 
Temperatur bei anaphylaktisierten Tieren und bei Tieren, bei denen auf ver- 
schiedenem Wege Fieber hervorgerufen wurde. 


Herr Zoia: Studien über die Malaria. 


1. Ueber das Bordet-Gengou-Phänomen im Blutserum der 
Malariakranken. — Wenn man eine Lösung (in Kochsalzlösung) von bereits 
lackierten und ausgetrockneten parasitenreichen Erythrocyten von Malaria- 
kranken benutzt, so kann man auch bei gegenwärtig malariakranken Menschen 
das Bordet-Gengousche Phänomen erzeugen; ausgesprochener tritt dieses 
bei zahlreichen latenten oder chronischen Malariakranken ein, wenn man das 
lytische Vermögen des Serums der Malariakranken für die Hammelerythrocyten 
beseitigt. 

2. Ueber das autolytische Vermögen des Serums und der 
Erythrocyten der Malariakranken. — Das Serum Malariakranker be- 
sitzt nur selten, die Erythrocyten solcher Kranker besitzen hingegen stets 
autolytische Eigenschaften, und zwar sind diese bei chronischen Malariakranken 
ausgesprochener. 


m Herr Rondoni: Versuche von Vaccination gegen Trypanosoma 
rucei. 

An parasitenreichen an Erythrocyten und Plasmabestandteilen möglichst 
armen Trypanosomenemulsionen stellte Vortr. auf vier verschiedenen Wegen 
Vaccine her, d. h.: 1. durch Behandlung mit destilliertem Wasser; 2. durch 
Behandlung mit hypertonischer Kochsalzlösung; 3. durch Behandlung mit 
Chinindichlorbydrat; 4. durch Behandlung mit Salvarsan. Die ersten drei Vaccine 
ergaben nur eine, manchmal sehr bemerkenswerte Verlängerung der Inkubations- 
dauer und des Lebens; nur mit der vierten konnte in mehreren Fällen eine 
wahre und echte absolute Immunität erzielt werden. 


Herr Gagnetto: Ueber eine Abart vonPenicillum brevicaule, 
die aus der Leiche eines mit Arsenik Vergifteten isoliert 
wurde. 

Es handelt sich um einen Stamm, der als eine Zwischenart zwischen dem 
Saccardoschen Pen. brevicaule und dem Th om schen Pen. glabrum betrachtet 
werden kann. Dieser Befund bestätigt die große Affinität, die dieser Hyphomycet 
für die arsenikreichen Substrate besitzt. 


Herr Bianohi: Histo-pathologische Bemerkungen über einen 
Fall von pluriglandulärer Insuffizienz. 

Bei der Autopsie einer gänzlich asthenischen, an Kopfschmerzen und 
eriodischem Erbrechen leidenden; leicht albuminurischen Frau beobachtete 
ortr. neben syphilitischen tertiären Eingeweideverletzungen eine bemerkbare 

sklerotische Atrophie der Schilddrüse und der Nebennieren und eine käsige 
Verflüssigung des größten Teiles des Drüsenlappens der Hypophysis. 


Herr Oentanni: Ueber die chemische Beschaffenheit des 
Fiebergiftes. 

Die Ergebnisse früherer Untersuchungen des Vortr. zwecks Bestimmung 
der Natur der fiebererregenden Wirkung der Bakterien haben ihn zur Annahme 
geleitet, daß diese Wirkung mit Spaltungsprodukten von Aminosäuren zusammen- 
hängen müsse. Vortr. hat nun, indem er Bakterienfermente auf reine Lösungen 
von Aminosäuren einwirken ließ, Produkte erhalten, die in bezug auf Erregung 
sowohl von Fieber wie von anderen Symptomen der anaphylaktischen Gruppe 
sehr wirksam waren. Die Frage nach dem pyrogenen Gift nähert sich hiermit 
sehr ihrer Lösung, indem dasselbe als ein wahrscheinlich basisches Produkt der 
sekundären Eiweißspaltung erscheint. 


Herr Cesaris - Demel: Ueber einen Fall von Alkoholismus 
mit systematischer Entartung der Kommissurenbahnen des 
Gehirns. 

Ref. beschreibt einen Fall von Alkoholismus, in welchem im Hirn eine, 
sowohl makroskopisch wie histologisch, der von Marchiafava und seinen Mit- 
arbeitern gefundenen und beschriebenen, ähnlichen Entartung der Kommissuren- 
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bahnen vorgefunden wurde. Der Fall ist wegen der großen Ausdehnung des 
degenerativen Prozesses besonders interessant. 


Herr D’Agata: Experimenteller Beitrag zum Studium der 
Sporotrichosen. 


Vortr. hat einen Sporotrichoseknoten bei den verschiedenen Perioden seiner 
Entwicklung verfolgt, und zuerst eine Zunahme der sogenannten Pyrrolzellen, 
und dann eine progressive Veränderung dieser beobachtet, bestehend in einer 
Verminderung ihrer elektiven Affinität für die Vitalfärbungen und in einer be- 
sonderen Affinität für die Farbstoffe, die zum Nachweis der lipoiden Stoffe 
dienen. Diese Erscheinung beobachtet man besonders an der Grenze zwischen 
der mittleren oder epitheloiden und der äußeren Lymph- und Bindegewebe- 
Reaktionszone, 


Herr Pepere: Schwarzkörniges Mycetom des Fußes. 


Vortr. demonstriert einen seit 18 Jahren bestehenden Fall von melanoidem 
Madurafuß, bei dem in jedem Frühjahr neue Knötchen auftreten. Er beschreibt 
das makroskopische Aussehen der Läsion, die histologischen Veränderungen 
der Gewebe und das Aussehen des in ihnen vegetierenden Pilzes. Er identifiziert 
sein Exemplar mit dem Mycetom des Carterschen Typus. Der interessanteste 
"Teil seiner Mitteilung besteht jedoch in der Tatsache, daß es ihm gelungen ist, 
diesen Pilz, dessen morphologische und kulturelle Charaktere er beschreibt, auf 
besonderem Nährboden zu züchten. Es ist ihm bisher noch nicht gelungen, den 
Pilz genau zu identifizieren. Er hat Experimente im Gange, um die Pathogenität 
des Keimes zu prüfen] 


Herr Tarozzi: Ueber die experimentelle Entwicklung des 
Monosporium apiospermium (Saccardo) und anderer, Tieren 
(Kaninchen) eingeimpften pathogenen Hyphomyceten. 


Wenn man die Sporen des M. apiospermium Kaninchen einimpft, so erhält 
man sehr leicht eine Wucherung des Pilzes, dieser zeigt bei seiner Entwick- 
lungsart die dem Actinomyces eigenen Charaktere, entspıechend dem, was man 
bei den Mycetomen des Fußes beobachtet, aus welchen er gezüchtet wurde. 
Diese Charaktere weichen von denen anderer Pilze ab, die bei anderen 
Mycetomen vorgefunden wurden und ebenso von denen der experimentellen 
Formen, die man durch Einimpfung von Age der anderen pathogenen 
Hyphomyceten erhält, mit denen Vortr. Versuche ausgeführt hat. 


Herren Tiberti und Zamorani: Experimentelle Untersuchungen 
über die antityphöse Vaccination. 


Die Vortr. haben einen Vergleich zwischen der immunisierenden Wirkung 
der Bakterienextrakte und derjenigen der Bakterien, die extrahiert wurden, 
angestellt. Das Serum der mit den Extrakten behandelten Tiere hat einen 
höheren Agglutinationstiter und ein höheres bakteriologisches Vermögen gezeigt 
als die Sera der Tiere, die mit den extrahierten Bakterien behandelt wurden. 
Während jedoch in bezug auf das bakteriolytische Vermögen der Unterschied 
ein beträchtlicher ist, ist die Differenz in bezug auf das Agglutinationsvermögen 
eine geringe. Daraus ergibt sich, daß die immunisierende Kraft der Extrakte 
unzweifelhaft stärker als diejenige der extrahierten Bakterienkörper ist. Da man 
mit dem von den Vortr. angewandten Verfahren, außer den immunisierenden 
auch die giftigen Elemente gewinnt, liegt die Frage nahe, ob das giftige und 
das immunisierende Prinzip des Typhusbazillus in bezug auf die Immunität 
miteinander zu identifizieren seien. Um diese Frage zu lösen, sind weitere 
Untersuchungen erforderlich. 


Herr De Amiois: BemerkungenüberdieExistenzvon Tuberkel- 
bazillen im zirkulierenden Blute. 

Vortr. fahndete im Blute von Kranken mit verschiedenen Formen von 
Tuberkulose nach der Stäubli-Schitterschen Antiforminmethode auf 
Tuberkelbazillen; die Resultate wurden biologisch nachgeprüft. Kritische 
Bemerkungen über den Wert der Methode. 


Herr Donaggio: Verletzungen der Nervenzentren bei Druse, 
bei Tollwut und bei der experimentellen, vereinigten Wirkung 
pathogener Faktoren. 

Beweisführung über Präparate. 
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Herr Vanzetti: Experimentelle Untersuchungen über die 
syphilitische Meningo-Encephalitis. 

Vortr. konnte dadurch, daß er mit geeigneter Technik ein aktives 
syphilitisches Virus unter die harte Hirnhaut brachte, beim Kaninchen, in einigen 
Fällen, einen Entzündungsprozeß der Hirnhäute mit einer lebhaften Lymphocyten- 
infiltrierung, sowohl in ausgebreiteter Form wie in Form von besonders in der 
Umgebung der Gefäße und der subarachnoidealen Maschen angeordneten 
Häufchen, hervorrufen. Von den Gehirnhäuten breitet sich der Prozeß 
zuweilen im Gehirn, besonders längs der Adventitia der Gefäße aus, wo sich bald 
dicke perivaskuläre Infiltrate, bald ausgedehnte Infiltrationsherde in der Dicke 
der weißen und grauen Substanz bilden. 


Herr Fuloi: Die akute h&ämorrhagische Leptomeningo- 
Encephalitis bei der Milzbrandinfektion des Menschen. 

Untersuchung eines Falles nach den neuesten Methoden der histologischen 
Technik. Die en förderte eine akute Entzündung im wesentlichen 
des infiltrativen Typus zu Tage, und zwar mit Infiltrierung der weichen Hirn- 
häute und des intracerebralen Gefäßsystems, und außerdem mit schweren ver- 
schiedenartigen Alterationen der nervösen und nicht nervösen Ektodermelemente. 


Herr Fulol: Die akute rheumatische interstitielle Orchitis. 

Die akute Orchitis, welche im Laufe des akuten Rheumatismus eintritt, war 
noch nicht zum Gegenstand eines vollständigen histologischen Studiums gemacht 
worden. Vortr. hatte nun Gelegenheit, einen Fall gründlich zu untersuchen. 
Er hat in den Hoden eine akute interstitielle Entzündung beobachtet und zwar 
zu Herden angeordnet, von denen einige einen hämorrhagischen Charakter auf- 
wiesen. Unter den Infiltrationselementen prädominieren die lIymphocytären 
Elemente; die einkernigen Leukocyten sind selten; Plasmatocyten und Mast- 
zellen sind reichlich vertreten. Er beobachtete ferner eine ausgesprochene 
Hypertrophie und Wucherung der fixen interstitiellen Bindegewebszellen, eine 
Vermehrung der Interstitialzellen, von denen einige deutliche phagocytotische 
Erscheinungen zeigten. Vereinzelte Entzündungsherde mit den gleichen 
Charakteren fand man in der Albuginea; die Epididymis war unbeschädigt. 


Frau Negri-Luzzani: Die Diagnose der Tollwut durch den 
Nachweis des spezifischen Parasiten. 

Der Nachweis des Negrischen Parasiten bildet das sicherste Mittel zu 
einer prompten Tollwutdiagnose; das Ammonshorn ist die wichtigste Gegend 
für die Untersuchung. Die von Negri vorgeschlagenen Methoden sind die- 
jenigen, die sich praktisch am besten bewähren. 


Herr Meoni: Beitrag zur Aetiologie und zur pathologischen 
Anatomie der Sydenhamschen Chorea. 

In einem tödlichen Falle ergab die bakteriologische Untersuchung des 
Blutes, der Cerebrospinalflüssigkeit und der Gehirnsubstanz negative Resultate. 
Die histologische Untersuchung des Kleinhirnes ergab die Anwesenheit in diesem 
jener besonderen, ursprünglich von Ramon y Cajal beschriebenen und von 
Rossi als Regenerationszeichen gedeuteten besonderen blasenartigen Gebilde. 

Herr Ferrata fragt, ob die Kulturen, wie es für die bakteriologischen 
Untersuchungen des Blutes nötig ist, mit reichlichen Mengen von Kulturflüssigkeit 
angelegt worden sind, und ob genügend ausführliche histologische Unter- 
suchungen ausgeführt worden sind, da die von Guizzetti beschriebenen 
perivasalen Infiltrationsherde schwer zu ermitteln sind. 

Herr Meoni gibt an, er habe keine reichlichen Kulturflüssigkeitsmengen 
benutzt, er glaube aber das Vorhandensein von Mikroorganismen auch deshalb 
in Abrede stellen zu können, weil keine leukocytäre Reaktion seitens der 
Cerebrospinalflüssigkeit vorlag. Er schließt nicht aus, daß die Chorea auch 
infektiöser Natur sein kann. 


Herr Pellegrini: Beitrag zur Erkennung der Leukoencephalitis 
deiheredosyphilitischen Neugeborenen. 

Vortr. beschreibt die cerebralen Veränderungen eines sicher syphilitischen 
Neugeborenen, die das Bestehen einer auf beide Hemisphären verbreiteten 
Leukoencephalitis beweisen. Positiver Treponemabefund. 


Herr Todde: Die männlichen Geschlechtsdrüsen bei Geistes- 
krankheiten. 
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Die Größe und das Gewicht der Hoden bei den verschiedenen Geistes- 
krankheitsformen sind im Verhältnis zum Alter des Individuums meistens mehr 
oder weniger unter normal. Diese Verminderung ist bei den paralytischen Formen 
(Dementia praecox, alkoholische, epileptische, senile Psychose) und besonders bei 
der Idiotie und der Imbezillität eine ausgesprochenere. 

Herr Ceni hebt besonders hervor, daß die beschriebenenen Erscheinungen 
wichtig sind, weil sie ihrer Natur und ihrem Grade nach verschiedene für die 
einzelnen Geistesformen spezifische Gruppen bilden. 

Herr Donaggio behauptet, die Resultate hätten noch größeres Interesse 
gehabt, wenn zu gleicher Zeit andere Drüsen mit innerer Sekretion untersucht 
worden wären. 

Herr Dionisi glaubt, daß die Hodenveränderungen soweit es sich um 
Erwachsene handelt, wahrscheinlich von denen des Nervensystems verursacht 
wurden. 


Herr Ceni: Eine auf eine traumatische Gehirnerschütterung 
folgende spermatogenetische Abnormität. 

Infolge einer traumatischen Hirnerschütterung tritt beim Hunde sehr häufig 
ein Stillstand des physiologischen Samenbildungsprozesses ein, und es beginnt 
ein abnormer, bei welchen in den Spermatocyten an Stelle von Spermatozöen 
chromatische Scheiben entstehen, die als solche oder nachdem sie weitere 
degenerative Phasen durchgemacht haben, ausgestoßen werden; öfters wird auch 
die ganze Samenzclle, bevor sie die abgeirrten Spermatozöen freigelassen hat, 
abgestoßen. 

Herren Ferrata und Juspa: Untersuchungen über die Bestand- 
teile des hämolytischen Komplementes. 

Die Vortr. berichten über eine Reihe von experimentellen Untersuchungen, 
die beweisen, daß einige Eigenschaften der Komplementsbestandteile nicht immer 
konstant sind und daß sie sich unter dem Einflusse verschiedenartiger Faktoren 
leicht verändern. Sie bestätigen jedoch die Konstanz der sogen. Komplements- 
spaltung und die, wenn auch nicht in allen Fällen so doch unbestrittene Natur 
des Mittelstückes. 


Herr Dionisi: Beitrag zur pathologischen Anatomie der 
Leishmaniosis. 

Nachdem er über die Resultate seiner Beobachtungen berichtet und die 
große Verschiedenartigkeit des anatomischen und parasitären Befundes bewiesen 
hat, gibt Vortr. an, er halte es für wahrscheinlich, daß die Parasiten sich auf 
dem Were der Blutbahnen im Organismus verbreiten und daß sie sich zu einem 
großen Teil von Kapillargefäßendothel von den Elementen des Reticulums des 
Iymphatisch-hämatopoetischen Apparates und von dem Bindegewebselemente der 
übrigen Organe phagocytiert und vielleicht in einigen Fällen von den Nieren 
und anderen Ausscheidungsapparaten zumteil ausgeschieden werden. 


Herr Soli: Die Schilddrüse beim status tbymico Iymphaticus. 
Vortr. hebt hervor, daß die Schilddrüse bei dem status thymico Iymphaticus 
beträchtlich und diffus verändert ist und an Kolloidsubstanz mangelt. 


Herr Silvestrini: Pathologisch-anatomische Veränderungen 
in einem Falle von hämorrhagischer Polioencepbalitis des 
Wernickeschen Typus. 

Die Veränderungen des Gehirns bestanden in starker Hyperämie der grauen 
Substanz mit zahlreichen Blutungen, besonders im Mittelhirn; leukocvtären 
Thrombosen in den kleinen Gefäßen mit dadurch bedingten spindelfürmigen 
Erweiterungen und Rupturen und Blutaustritt in die perivasalen Scheiden; 
starke Alterationen der Nisslschen chromatischen Substanz, Schrumpfungen 
des Zellenkörpers, Kernverlagerungen, deutlichen Zeichen von Neuronopharie. 
Das innere Netzwerk der Nervenzellen war sehr gut erhalten. Die Erkrankung 
entwickelte sich infolge von Influenza; die Kulturen fielen stets negativ aus. 


Herren Gentili und Bolaffi: Ueber eine wenig bekannte toxische 
Ursache von nekrotischer, hämorrhagischer Gastro-Enteritis. 

Bei einer Operierten, bei der man Jodtinktur als lokales Desiufiziermittel 
gebraucht hatte, verursachte die am fünften Tage geschehene Verabreichung 
von 0,60 Kalomel Erbrechen, sehr starken Durchfall, Kollaps und Tod. Die 
Nekroskopie ergab eine sehr schwere nekrotisch-hämorrhagische Darmentzündung 
nebst gewöhnlichen parenchymalen Degenerationserscheinungen. Um den Fal 
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zu erklären, haben die Vortr., nachdem sie andere Hypothesen ausgeschlossen 
haben, eine im Verdauungskanal erfolgte chemische Verbindung des Kalomels 
mit dem absorbierten und durch den Darm sich ausscheidenden Jod angenommen; 
sie prüften diese Hypothese experimentell nach und sahen, daß bei Hunden die 
Absorption von nicht giftigen Joddosen und die darauffolgende Verabreichung 
von ebenfalls nicht giftigen Kalomeldosen dasselbe klinische und anatomische 
Bild, das bei der Kranken beobachtet wurde, hervorrufen. Die Ref. erklären 
sich den Vorgang folgendermaßen: das Jod verbindet sich im Kreislauf mit den 
alkalischen Substanzen des Blutes, zu Natrium iodatum und zu Jodnatrium, 
diese Körper werden durch die gewöhnlichen Ausscheidungsorgane und somit 
auch durch die Darmschleimhaut ausgeschieden. Im Darm bildet sich in Gegen- 
wart von Kalomel wahrscheinlich eine lösliche Quecksilberverbindung (Sublimat), 
jedenfalls bildet sich Hg. jodid, des, obwohl es an und für sich unlöslich ist, in 
Gegenwart des sich durch die Darmschleimhaut fortwährend ausscheidenden 
Na. J. löslich wird und somit den Organismus vergiftet. 


Herr Purpura: Ueber die Exstirpierung der Epiglottis. 

Nach erfolgter Exstirpierung des freien Epiglotisteiles können zwar die 
Pat. Festes und Flüssiges schlucken, es besteht aber fortwährend die Gefahr, 
daß Speiseteilchen in den Bronchialbaum eindringen und Husten und Ent- 
zündungsprozesse herbeiführen, welche letztere sich bis zu einer tödlichen 
Bronchopneumonie steigern können. Es tritt außerdem eine ständige Senkung 
des Stimmklanges ein. | 


Herren Mattirolo u. Gamna: Die Wirkung des Adrenalins auf die 
Augen der mit Schilddrüsen- und Hypophysenpräparaten be- 
handelten Tiere. 

Bei Tieren, denen während einer gewissen Zeit Schilddrüsenpräparate ver- 
abreicht wurden, kam das in den Konjunktivalsack eingeträufelte Adrenalin, 
auch wenn vorher die Sympathicus-Okulopupillarbahnen durchschnitten worden 
sind, eine Pupillenerweiterung erzeugen. Die intravenöse Injektion größerer 
Quantitäten von Hypophysispräparaten (Vorderlappen) erzeugt eine beträchtliche 
Pupillenverengerung, die nach einiger Zeit verschwindet. Nachdem die pupillen- 
verengernde Wirkung des Hypophysin aufgehört hat, ist die Iris für die Adrenalin- 
wirkung empfindlicher. Die Präparate aus dem Vorderlappen erzeugen auf die 
Iris nicht die Wirkungen des Hinterlappens. 


Herr Mattirolo: Zur genaueren Erkennung des akuten Hydro- 
cephalus. 

Vortr. berichtet über einen klinischen Fall in dem die vasomotorische 
Genesis des akuten Hydrocephalus deutlich erkennbar ist. Er beweißt die Nützlich- 
keit der Lumbalpunktion für die klinische Differentialdiagnose und für eine 
genauere Klassifizierung gewisser krankhafter Zustände. 


Herr Ciaoolo: Genesis, Struktur und Verteilung der inter- 
stitiellen Lipoidzellen. 


Vortr. hat zuerst unter der Bezeichnung Lecithinzellen und später unter 
der Bezeichnung interstitielle Lipoidzellen besondere, durch das Vorhandensein 
reichlicher Lipoidkörnchen und Tröpfchen im Protoplasma, charakterisierte 
Mesenchymalzellen beschrieben. Diese Substanzen stellen keinen degenerativen 
Prozeß, sondern einen anabolischen Prozeß dar. Sie entstehen besonders aus in 
der Adventitia der Gefäße gelegenen Zellen und aus der Gruppe der sogenannten 
Maximowschen Polyblasten; kürzlich hat Vortr. auch die Abstimmung der 
genannten Elemente von den Mastzellen nachgewiesen: Mastlipoidzellen. Die 
oben genannten Zellen kann man unter normalen Verhältnissen im Fettgewebe 
einiger Tiere in den hämatopoetischen Geweben, in der Thymusdrüse und in der 
Prostata vorfinden. Unter pathologischen Verhältnissen sind sie in den entzünd- 
lichen Prozessen mehr oder weniger reichlich vertreten. 


Herr Purpura: Durch Streptothrixarten und deren Toxin er- 
zeugte Läsionen. 


Einige Streptothrixarten erweisen sich virulent und erzeugen bei Versuchs- 
tieren granulomatöse Entzündungsformen. Im Filtrat aus Streptothrix-Bouillon- 
kulturen findet man Toxine, die imstande sind, bei Meerschweinchen eine schwere 
Vergiftung hervorzurufen und die Tiere innerhalb weniger Tage zum Tode zu 
führen. Die im Filtrat enthaltenen Toxine erzeugen starke Hyperämien, 
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schwere Veränderungen der Gefäßwandungen mit Blutungen, die stark und an 
und für sich tödlich sein können; sie erzeugen außerdem schwere degenerative und 
nekrobiotische Erscheinungen in den Zellen höherer Organe. Das Nukleoprotein 
einiger Streptothrixarten übt eine schwere toxische Wirkung auf die Meer- 
schweinchen aus und führt nach kurzem den Tod herbei. Es hat eine toxische 

roteolytische Wirkung infolge derer starke Hyperämien, schwere Veränderungen 
er Gefäßwandung mit Hämorrhagien und degenerative und nekrobiotische 
Alterationen der Elemente lebenswichtiger Organe entstehen. 


Herr Ferrata: Die Morphogenesis der Leukocyten unter 
normalen Verhältnissen und bei den Leukämien. 

Sowohl unter normalen Verhältnissen wie bei den Hämopathien (Leu- 
kämien inbegriffen) geht die Prüfung der weißen Blutzellen in gleicher Weise 
vor sich, d. h. es entstehen aus dem Hämocytoblast die zwei typischen Mpyelo- 
blasten, nämlich die präneutrophilen und die präeosinophilen; aus diesen die 
Promyelocyten, dann die Myelocyten, die Metamyelocyten und die polymorphen 
granulösen Multinukleierten; das leukämische Blut kann in seiner Gesanitheit 
als ein hämopoetisches Gewebe betrachtet werden, indem die unreifen Zellen so- 
wohl der weißen wie der roten Reihe in je nach der Krankheitsform mehr 
oder minder großer Anzahl vorhanden sind. Die Zellen die im leukämischen 
Blute durch ihre morphologischen Charaktere von den reifen und unreifen Leuko- 
cyten abweichen, sind die Riederschen und die Tuerckschen Zellen, die 
jedoch dem Blutbilde der Leukämie keinen speziellen Charakter verleihen. weil 
sie bekanntlich im Blute bei zahlreichen sowohl symptomatischen wie essentiellen 
Hämopathien vorhanden sind, jedenfalls nicht die entfernteste Beziehung zu den 
Leukämien haben. Verf. hält infolgedessen die neoplastische Theorie der 
Leukämien vom morphologischen Standpunkte für unbegründet. 


Herr Ciaoolo: Ueber einige Befunde in Fällen von plötzlichem 
Tode infolge von status thymico Iymphaticus. 

In zwei Fällen hat Vortr. folgendes gefunden: in den Lymphgeweben (Milz, 
Lymphdrüsen) eine enorme Anzahl von mit feinen Körnchen durchsetzen Lipoid- 
zellen; zu gleicher Zeit zeigen die diesen Geweben eigenen Elemente in ihrem 
Protoplasma eine mehr oder minder große Menge von Körnchen derselben Art. 
Aehnliche Befunde aber mit geringerer Intensität fand man in der Thymus- 
drüse. Auch in den Nebennieren fand man eine große Menge von Lipoidzeilen, 
wie man sie sonst sozusagen nie vorfindet. 


Herr Perronoito: Die Isotoxität des Blutes. 

Das Phänomen tritt infolge der Einführung von heterogenenen Albuminen 
in den Organismus ein Es tritt im Laufe einiger Krankheiten auf; es ist aber 
nicht ausgeschlossen, daß es sich auch ausnahmsweise bei normalen Tieren 
zeigen kann. Die Isotoxität hat keine erwiesene Beziehung zur Anaphrlaxie. 
Das Gift existiert nicht im zirkwlierenden Blute, es ist nur der Ausdruck einer 
Veränderung des organischen Milieus, die sich durch die Defibrinierung in 
Evidenz stellen läßt, es ist, obwohl man im allgemeinen eine Anteilnahme der 
geformten Blutelemente nicht in Abrede stellen kann, besonders im Serum 
lokalisiert. Wahrscheinlich handelt es sich nicht immer um ein und dasselbe 
Gift, da die Symptome je nach dem angewendeten Antigen verschieden sind; 
der Luft ausgesetzt, verdirbt es rasch; vor Luft und Licht geschützt, erhält es 
sich lange. Die charakteristische, für das anaphylaktische Gift bekannte Immu- 
nisierung durch kleine wiederholte Dosen kann bei dem defibrinierten isotoxischen 
Blute nicht durchgeführt werden. Durch diesen und andere Charaktere unter- 
scheidet sich letzteres von anderen Giften mit denen es verglichen wurde. 


Herr Dominioi: Experimente über die Unterbindung einer 
oder mehrerer Kranzvenen und Arterien des Herzens. 

In allen Fällen, wo er die gleichzeitige Unterbindung der Arterie und der 
Venen und zwar sei es des deszendierenden Astes der A. coronaria auf wenig 
entfernt von seinem Ausgangspunkte, sei es einer seiner Verzweigunren sei es 
des deszendierenden Astes und zu gleicher Zeit des auriculo-ventrikulären Astes, 
oder der hinteren Kranzgefäße ausgeführt hat, hat das Tier die Operation aus- 
gehalten. Unterbindet man hingegen nur die hintere Kranzarterie an irrend- 
welchem Punkte "hues Verlaufes, so verlangsamen sich die Herzpulsationen 
sofort, das Herz wird cyanotisch und nach 10—20 Minuten hört es auf zu schlagen. 
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Nachdruck verboten. 
Zur Kenntnis der Herzmuskelverkalkung. 


Von Privatdozent Dr. Stumpf. 
(Aus dem pathologischen Institut der Universität Breslau.) 


Auf der elften Tagung der deutschen pathologischen Gesellschaft 
hat Hedingeri) über mehrere Fälle ausgedelinter Herzmuskel- 
verkalkung berichtet und dabei unter Berücksichtigung der bis dabin 
in der Literatur über diesen Gegenstand mitgeteilten Beobachtungen 
der Meinung Ausdruck gegeben, daß man sich für die Erklärung der- 
jenigen Fälle, welche beim Fehlen eines knochenzerstörenden Prozesses 
nicht als Kalkmetastasen sensu strictiori zu betrachten sind, gedulden 
müsse, bis durch weitere Kasuistik die Grundlagen für eine Erklärungs- 
möglichkeit gegeben seien. 

Zwei Jahre später ist die Erkrankung dann von Hart2) an der 
Hand eines weiteren Falles, der ein 24jähriges Mädchen mit zahl- 
reichen hereditär-luetischen Veränderungen, Amyloidschrumpfniere, 
sowie frischer Endokarditis und Perikarditis betraf, ausführlicher be- 
sprochen worden. 

Weiter hat dann Tilp3) die Beobachtung einer ausgedehnten 
Herzmuskelverkalkung bei Sublimatvergiftung mitgeteilt. 

Endlich wurde von M. B. Schmidt4) ein weiterer Fall aus- 
gedehnter Kalkablagerung veröffentlicht. Es handelte sich hier um 
eine 36jährige, an Granularatrophie der Nieren zugrunde gegangene 
Frau. (Anatomische Diagnose: Granularatrophie der Nieren, links- 
seitige Herzhypertrophie, starke Myokardverkalkung, Herzthromben, 
Lungeninfarkte, Hydrothorax, Ascites, venöse Hyperämie der Organe, 
Verkalkung der Magenschleimhaut und der kleinen Milzarterien, 
Atheromatose der Aorta) Außer im Herzmuskel fand sich Kalk- 
ablagerung im Lumen vieler Gefäße, in den Lungen, im Magen, in 
den Nieren und in der Wand kleiner Arterien. 

Eine Knochenerkrankung war nicht nachzuweisen. 

M. B. Schmidt kommt auf Grund seiner Beobachtung in einigen 
wesentlichen Punkten zu einer von Harts Auffassung abweichenden 
Ansicht. Während dieser glaubt, daß die Kalkablagerung an eine 
vorausgehende Nekrose der betroffenen Gewebe gebunden sei, hält 
M. B. Schmidt die Gewebsschädigung für eine Folge der Kalk- 
einwirkung, „nicht für ein die Ablagerung der Salze veranlassendes 
Moment“. Der oftmals gleichzeitig vorhandenen Nephritis schreibt er 
eine wichtige Rolle bei der Entstehung der Kalkablagerung zu, während 
Hart darin mehr eine zufällige Erscheinung erblicken will. 

Man sieht, daß hier wichtige Fragen noch recht verschiedene 
Beantwortung finden. So mag es angezeigt sein, einen weiteren 
Fall von ausgedehnter Herzmuskelverkalkung ohne Vorhandensein einer 
Centralblatt f. Allg. Pathol. XXV, 51 
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Knochenzerstörung mitzuteilen, welcher das bisher über diese Ver- 
änderung Bekannte in einigen Punkten ergänzen kann. Zwar ver- 
schafft auch er über die ursächliche Bedeutung der gleichzeitigen 
Nephritis keinen sicheren Aufschluß, wie das ja von der morphologischen 
Untersuchung kaum erwartet werden kann, aber er bringt einen 
weiteren Beweis dafür, daß die Kalkinfiltration in erster Linie durch 
eine Störung des Kalkstoffwechsels zustande kommt. 


Die Beobachtung betrifft einen 27jährigen jungen Mann, der im Kindes- 
alter nach einer Scharlacherkrankung eine mit Wassersucht einhergehende 
Nierenentzündung durchgemacht hatte, die aber scheinbar soweit ausheilte, das 
er sogar eine Zeitlang beim Militär dente Vom Jahre 1908 ab machte sich 
jedoch die Erkrankung der Nieren wieder bemerkbar und führte mit mannig- 
fachen Schwankungen unter urämischen Erscheinungen im Juli 1913 zum Tode. 
Eine Vergrößerung des Herzens war schon 1908 vom Arzte festgestellt worden. 

Sektionsbefund: Im Herzbeutel, dessen Blätter beiderseits mit fibrinösen 
Auflagerungen bedeckt sind, finden sich 20 ccm blutig gefärbter Flüssigkeit. 
Das Herz ist etwas vergrößert, die Höhle des linken Ventrikels in mäßigem 
Grade erweitert, das Endokard leicht verdickt. Die Muskulatur dieses Ventrikels 
besitzt eine durchschnittliche Dicke von 2 cm; sie ist von blaßbrauner Farbe. 
In ihr sieht man an verschiedenen Stellen kleinere und größere lehmfarbene 
Herde, die zum Teil von Blut durchsetzt sind und sich vereinzelt etwas rauh 
anfühlen. Zwischen den Trabekeln sitzen einige der Wand fest anhaftende 
Blutgerinnsel, von denen die größeren einen zentralen Hohlraum besitzen. Die 
Aorten- und Mitralklappen sind von zarter Beschaffenheit, frei von Auflage 
rungen. Am Anfangsteil der Aorta sieht man einige gelbe Flecken in der 
Intima. Die Höhle des rechten Ventrikels ist gleichfalls erweitert, die Muskulatur 
auf 4—5 mm verdickt; auch hier sind, besonders auf Flachschnitten sichtbar, 
größere Bezirke der Muskulatur gelblich verfärbt, mit scharfer Abgrenzung 
gegen das umgebende blassere Gewebe. Die Pulmonal- und Tricuspidalklappen 
sind zart. In der Nähe der letzteren sitzen auch in diesem Ventrikel zwischen 
den Trabekeln einige grauweiße der Wand fest anhaftende Blutgerinnsel. Die 
Muskulatur des rechten Vorhofs ist in der Nähe der Klappen gelblich verfärbt. 
Das Foramen ovale ist geschlossen; die Herzohren sind beiderseits frei von 
Blutgerinnseln. Die Coronargefäße zeigen in ibrer Intima zahlreiche Ver- 
dickungen. Ebensolche finden sich auch in größerer Menge in der Aorta 
ascendens. 

Nieren: Beide Nieren sind erheblich verkleinert, ihre Kapsel ist schwer 
abziehbar, die Oberfläche ist fein granuliert, von gelblich-roter Farbe. Auf dem 
Durchschnitt erweist sich die Rinde erheblich verschmälert, von gleicher Farbe, 
wie die Oberfläche, 

Im Bereich des linken Hinterhauptlappens ist im Gehirn ein walnußgroßer 
Erweichungsherd vorhanden. 

Die übrigen Organe bieten keinen wesentlichen, hier interessierenden 
Befund, insbesondere hat die übliche Sektionsmethode keine Knochenerkrankung 
ergeben. Ich muß aber bemerken, daß die Knochen der Extremitäten nicht 
untersucht worden sind. 

Das histologische Bild der Niere entspricht dem einer chronischen, sowohl 
interstitiellen, wie parenchymatösen Nephritis mit starker Beteiligung der 
Glomeruli, die zum großen Teil bindegewebig umgewandelt sind. 

Die mikroskopische Untersuchung des Herzens ergab nun entgegen 
der Annahme einer einfachen Verfettung und Nekrose, daß die Muskulatur in 
weiter Ausdehnung mit Kalk inkrustiert ist — ein weiteres Beispiel dafür, daß 
diese Veränderung bei Unterlassung der mikroskopischen Nachprüfung vielleicht 
nicht allzuselten übersehen wird. 

Die mikrochemischen Reaktionen ergaben, daß es sich um phosphorsauren 
Kalk handelte. 

Diejenigen Gebiete, welche neben makroskopisch normal aussehender 
Muskulatur nur vereinzelte gelbliche Herde aufweisen, bieten folgendes Bild: 

Nur wenige Muskelfasern sind gut erhalten, meistens haben sie die Quer- 
streifung verloren und sind blaßgefärbt, dabei vielfach etwas gequollen. Nicht 
selten sieht man in einzelnen Fasern beginnenden Zerfall des Protoplasmas, 
während die Kerne im allgemeinen keine Veränderungen zeigen. 
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In wechselnder Häufigkeit haben sich nun die Muskelfasern mit Kalk be- 
laden, wobei die Inkrustierung in der Weise erfolgt ist, daß einmal eine Gruppe 
dicht beieinander liegender Fasern, ein anderes mal in einem größeren Gebiet 
teils stark verkalkte, teils nur feinkörnig bestreute oder ganz kalkfreie Fasern 
vorhanden sind. 

Der Kalk ist in zahlreichen Fasern in kompakter Masse abgelagert, so daß 
von deren Protoplasma überhaupt nichts mehr zu sehen ist. Vielfach enthalten 
sie den Kalk aber nur in Form feiner Körnchen, wobei diese häufig in Längs- 
reihen zwischen den Fibrillen liegen oder regellos über die Fasern ausgestreut 
sind, aber dabei die darunter liegende Muskelfaser noch gut erkennen lassen. 

Wo der Kalk in übergroßer Menge vorhanden ist, kann es vorkommen, 
daß auch die Wandung einer daneben liegenden Kapillare von der Verkalkung 
betroffen ist. Doch beschränkt sich diese im wesentlichen auf die Muskulatur. 

Untersucht man die geschilderten Stellen auf ihren Fettgehalt, so stellt 
man unschwer fest, daß einer makroskopisch deutlichen Gelbfärbung auch eine 
mehr oder weniger umfangreiche Verfettung der Muskulatur entspricht. Dabei 
stehen die verkalkten und die verfetteten Fasern in naher topographischer Be- 
ziehung zueinander. Zwar findet man auch verfettete Fasern, ohne daß in der 
Nachbarschaft etwas von Verkalkung sichtbar wäre, wie es auf der andern 
Seite oft vorkommt, daß Kalkablagerung vorhandeu ist, wo die Muskelfasern 
nicht verfettet sind. In die Augen fallender aber ist — das läßt sich nicht 
übersehen — das häufige räumliche Zusammentreffen beider Erscheinungen. 

Dieses Bild wiederholt sich in den verschiedenen Teilen des rechten und 
des linken Ventrikels, nur in letzterem weit häufiger. Während im linken Vorhof 
nichts von Verkalkung gefunden wurde, hat diese in geringer Ausdehnung auch 
auf die Muskulatur des rechten Atriums übergegriffen und zwar dicht über der 
Trikuspidalklappe. 

Untersuchen wir jetzt weiterhin solche Stellen, die ein zusammenhängendes, 
lehmfarbenes Kolorit besitzen, so ändert sich der Befund nicht unwesentlich. 

Hier ist zunächst einmal die Verfettung eine weit ausgedehntere, aber auch 
die Kalkablagerung nimmt einen erheblich größeren Umfang an, als in den eben 
geschilderten Bezirken. 

Sodann fällt aber ganz besonders auf, daß sich auch diejenigen Muskel- 
fasern, welche von beiden Infiltrationen frei sind, schwer verändert zeigen. Sie 
färben sich nur mangelhaft und gehen offensichtlich völliger Nekrose entgegen. 
Wie große, eine hinreichende Uebersicht gewährende Schnitte zeigen, handelt 
es sich um das Vorhandensein ausgedehnter myomalazischer Herde, in deren 
Bezirk die Muskelfasern entweder der einfachen Nekrose anheimgefallen oder 
daneben auch noch mit Kalk oder Fett beladen sind. Dabei ist die Ablagerung 
des ersteren in den Randpartien vielfach eine stärkere als in den zentralen Gebieten. 

Als Ursache dieser myomalazischen Herde laßt sich da und dort der Ver- 
schluß eines kleinen arteriellen Gefäßes durch eine homogen erscheinende Masse 
auffinden, die den Eindruck einer hyalinen Verstopfung macht. 

Solche Verlegungen kleiner Gefäße sind offenbar schon in früherer Zeit zu 
wiederholten Malen vor sich gegaugen; denn man findet in den verschiedenen 
Teilen der Muskulatur kleinere und größere bindegewebige Herde, die entweder 
noch sehr zell- und gefäßreich oder schon derb fibrös beschaffen sind. In diesem 
Bindegewebe hat aber nirgends eine Ablagerung von Kalk stattgefunden, 

An einigen Stellen der frisch entstandenen myomalazischen Herde läßt sich 
nun weiterhin noch ein Befund besonderer Art feststellen. 

Hier ist es nämlich nicht nur zu einer ee AE in die geschädigten 
Muskelfasern gekommen, sondern es sind auch die Wandungen der Kapillaren 
mit Kalk inkrustiert, der sich gleichfalls in Gestalt feiner Körnchen hier nieder- 
geschlagen hat. Aber auch die feinen Bindegewebsfasern sind nicht frei ge- 
blieben, ebensowenig wie die elastischen Fasern, die jetzt in Form knorriger 
Bälkchen die Muskein umspinnen. Die Kapillaren, deren Wand mit Kalk beladen 
ist, sind augenscheinlich für den Blutstrom nicht undurchgängig; sie zeigen eher 
eine vermehrte Füllung mit roten Blutkörperchen, wahrscheinlich bedingt durch 
die am Anschluß an Gefäßverschlüsse in der Nachbarschaft entstandenen 
Zirkulationsstörungen. 

Ich habe erwähnt, daß kleinere Arterien zuweilen durch thrombotische 
Massen verstopft sind. Diese das Lumen mehr oder weniger vollständig aus- 
füllenden Gerinnselbildungen, sind nun vereinzelt gleichfalls der Verkalkung 
anheimgefallen, ohne daß die Gefäßwände dabei selbst Kalk enthalten würden. 
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Auch im Gebiet des subepikardialen Fettgewebes sind solche inkrustierte 
Thromben in manchen Gefäßen nachzuweisen. 

Der Herzbeutel zeigt eine eitrig-fibrinöse Entzündung, welche ihre Aus- 
läufer durch das Fettgewebe bis in die Interstitien der oberflächlichen Muskel- 
lagen hineinschickt. Verkalkung ist hier aber nirgends eingetreten. 

Ich habe schon oben bemerkt, daß Verfettung und Verkalkung im Gebiet 
der durch den thrombotischen Verschluß geschädigten Muskelfasern besonders 
ausgedehnt sind. Einwandfrei läßt sich hier feststellen, daß en und 
Verfettung oftmals in der nämlichen Faser Platz greifen können. Entweder ist 
dabei ein Teil verfettet und der andere verkalkt oder beide Infiltrationen finden 
sich auf der gleichen Strecke. Eine Täuschung durch Uebereinanderlagerun 
von Fasern ist bei dieser Beobachtung vollständig ausgeschlossen; genügen 
dünne Schnitte sichern vor diesem Irrtum. 

Wie im Sektionsprotokoll bemerkt ist, sitzen zwischen den Trabekein beider 
Ventrikel einige Parietalthromben. Auch sie bieten bei der mikroskopischen 
Untersuchung einen höchst bemerkenswerten Befund, den wir an einem durch 
einige dieser Thromben geführten Schnitt näher beschreiben wollen. 

Eine größere Gerinnselbildung ist in ihren inneren Partien bereits in puri- 
former Erweichung begriffen; an deren Rand sieht man zwischen strukturlosen 
Massen noch einzelne Leukocyten erhalten. Weiter nach außen läßt sich die 
Zusammensetzung des Thrombus aus gequollenen Fibrinmassen und Blut- 
körperchen besser erkennen. Hier finden sich bereits geringe Mengen unregel- 
mäßig verstreuter Kalkkörnchen vor. In den äußeren Zonen des Thrombns 
nimmt die Kalkablagerung nun plötzlich an Intensität zu, wobei sich die Körnchen 
fast ausschließlich auf die Fibrinbalken niedergeschlagen haben, so daß aus dem 
feinen filigranartigen Aufbau des Gerinnsels eher ein solcher geworden ist, der 
sich einer Koralle vergleichen läßt. 

Das Gebiet, welches von der Kalkablagerung betroffen ist, besitzt ringsum 
an der Peripherie des Thrombus etwa die gleiche Tiefenausdehnung, so daß 
man geradezu von einer ringförmigen Verkalkung sprechen kann, wobei diese 
an denjenigen Stellen am stärksten ist, welche nach dem freien Raum des 
Ventrikels sehen, dagegen dort schwächer wird, wo der Thrombus zwischen den 
Trabekeln eingebettet liegt. Wie am Rande, so haben die Fibrinbalken auch 
im Innern des Thrombus, wo ihn zwei Trabekel durchziehen, um diese herum 
in ringförmiger Anordnung Kalk aufgenommen. 

Auf der freien Oberfläche des Thrombus haben sich Speckhautgerinnsel 
niedergeschlagen. Sie enthalten keinen Kalk. Wo der Parietalthrombus der 
Ventrikelwand anliegt, sind in sein Inneres bereits junge Gefäße und Binde- 
gewebszellen eingewachsen. 

Ganz ähnlich ist das Bild bei den anderen Thromben im linken Ventrikel 
Auch hier findet sich überall die den Fibrinbalken entsprechend verzweigte 
Kalkablagerung in der Peripherie, während das Innere davon frei geblieben ist, 

Im Gegensatz zu der starken Verkalkung der Thromben des linken 
Ventrikels ist diese bei denjenigen der rechten Kammer zwar nicht fehlend, aber 
doch erheblich geringer. 

An anderen Organen wurde keine Kalkablagerung festgestellt. 


Aus der mikroskopischen Beschreibung geht hervor, daß der Fall 
gegenüber anderen Mitteilungen dieser Art einige Unterschiede auf- 
weist, welche das bisher bekannte in einigen Punkten ergänzen. 


Zunächst möchte ich die Aufmerksamkeit auf das gegenseitige 
Verhältnis zwischen der Verfettung der Muskelfasern und der Ab- 
lagerung des Kalks lenken. 

M. B. Schmidt (a. a. O.) sah verfettete Fasern nur spärlich und 
„ohne räumliche Beziehung zu den petrifizierten Partien“. 

Hart (a.a. O.) hat ferner besonders darauf hingewiesen, daß 
Verfettung und Verkalkung der Muskelfasern nichts miteinander zu 
tun haben und daß die Fasern niemals gleichzeitig Fett und Kalk 
enthalten. Die Kalkablagerung sei nicht an die Verfettung, sondern 
an eine Nekrose gebunden. Erst nachdem diese erfolgt sei, schlage 
sich der Kalk in die abgestorbenen Muskelfasern nieder. Zwar erwähnt 
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er, daß sich in der Nachbarschaft der kalkhaltigen Fasern Verfettung 
auffinden lasse, wie es auch von Hedinger angegeben wird; beide 
stehen aber in keinem ursächlichen Verhältnis zu einander, sondern 
sind koordinierte Folgeerscheinungen einer vorausgegangenen Muskel- 
schädigung. 

Diese Beobachtung bestätigt unsere Beobachtung mit einigen Er- 
weiterungen. 

Wir können nämlich angeben, daß Kalk und Fett auch in der 
nämlichen Faser vorkommen. Wie oben ausgeführt, enthält diese dann 
in ihrem einen Teil Fett, im andern Kalk oder beide Ablagerungen 
fallen im gleichen Bezirk der Faser zusammen. Wo das letztgenannte 
Verhalten vorliegt, gewinnt man den Eindruck, daß sich der Kalk auf 
das mit Fett beladene Protoplasma niedergeschlagen hat. 

In den myomalazischen Herden, in welchen die Muskelfasern 
entsprechend ihrem langsamen Absterben reichlich Fett enthalten, 
findet sich, wie erwähnt, ebenfalls Kalk in größerer Menge, auch hier 
beides oft in der gleichen Faser. 

Ich glaube, daß die bisherigen Angaben nach diesen Befunden in 
dem Sinne erweitert werden müssen, daß die Kalkablagerung nicht 
nur in nekrotische Muskelfasern stattfindet, sondern daß auch schon 
degenerative Veränderungen in diesen genügen, um den Niederschlag 
des Kalks zu ermöglichen. 

Es ist also für unsern Fall der Ansicht Liebschers in gewissem 
Grade wohl zuzustimmen, daß die fettige Degeneration der Verkalkung 
vorausgehe; nur ist sie natürlich nicht die alleinig notwendige Voraus- 
setzung, sondern nichts als eine von mehreren möglichen Bedingungen, 
unter denen es zum Niederschlag des Kalks kommen kann. 

Ich habe keinen sicheren Beweis dafür finden können, daß die 
Kalkablagerung auch in ganz gesunde Fasern erfolgt. Bei der weiten 
Verbreitung der Protoplasmaveränderungen, die auch in von Kalk ganz 
freien Gebieten zweifellos vorhanden sind, möchte ich vielmehr eher 
annehmen, daß auch die jetzt mit Kalk durchsetzten Fasern schon 
vorher geschädigt gewesen sind. Man sieht nicht selten eine Faser 
verbreitert, ihr Protoplasma von körniger Beschaffenheit, aber zunächst 
ohne Kalk. Dann beginnt eine feine Ausstreuung von Kalkkörnchen, 
die mehr und mehr an Masse zunehmen. 

Diese Wahrnehmung kann im Sinne einer Infiltration einer zuvor 
geschädigten Faser gedeutet werden, ohne daß ich darin einen 
zwingenden Beweis erblicken möchte, da man natürlich die Schluß- 
folgerung auch umkehren kann, wogegen aber doch der Befund in 
gleicher Weise geschädigter Fasern sprechen dürfte, welche keinen 
Kalk enthalten. 

Wenn auch zugegeben werden muß, daß die körnig veränderten 
Protoplasmagebiete vielleicht schon ganz nekrotisch sind, so dürfen 
wir doch die verfetteten Teile als noch in gewissem Grade lebend be- 
trachten; da sie gleichfalls nicht selten Kalk enthalten, muß der 
generelle Satz, daß der Verkalkung immer eine Nekrose vorausgehe, 
als zu weitgehend bezeichnet werden. 

Auf der anderen Seite dürfen wir aus solchen Beobachtungen 
nicht den Schluß ziehen, daß die Gewebsschädigung stets und in allen 
Organen ein notwendiges Postulat für die Ausfällung des Kalkes sei, 
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da wir wissen, daß an anderen Orten (Magen, Lungen) die Kalk- 


infiltration in Gewebe erfolgt, welche für die histologische Unter- 
suchung durchaus normal erscheinen. 

So ist jüngst von SchoberöÖ5) ein derartiger Fall beschrieben 
worden, bei dem es im Anschluß an eine destruierende Entzündung 
des Schädeldaches zu einer außerordentlich umfangreichen Kalk- 
infiltration in der gesamten Lunge und im linken Vorhof gekommen 
war, ohne daß diese Teile im übrigen eine besondere vorausgehende 
Schädigung aufgewiesen hätten. 

Doch scheint nach den bisherigen Angaben für den Herzmuskel 
die Ansicht zu Recht zu bestehen, daß hier dem Niederschlag des 
Kalks eine Protoplasmaveränderung aus anderer Ursache vorausgeht. 

Dafür spricht der Fall Hedingers, wo die Verkalkung der 
Muskelfasern vielleicht mit einer Chloroformnarkose in Zusammenhang 
steht, wie derjenige von Tilp, wo eine durch Sublimatvergiftung be- 
dingte Nekrose der Herzmuskelfasern vorlag, ebenso wie die bei 
infektiösen Erkrankungen beobachteten Verkalkungen des Herzmuskels. 

Genügen solche lokale Bedingungen einer Gewebsschädigung für 
das Zustandekommen der Veränderung? 

Diese Annahme wird schon durch den Unterschied zwischen der 
Häufigkeit der verschiedenen degenerativen Vorgänge der Herzmuskel- 
fasern auf der einen und der Seltenheit einer ausgedehnten Kalk- 
infiltration auf der anderen Seite sehr unwahrscheinlich gemacht. 

Wir dürfen vielmehr annehmen, daß auch hier noch besondere 
Verhältnisse vorliegen, wie sie ebenso dort vorhanden sein müssen, wo 
neben der Herzmuskelverkalkung noch andere Organe die Kalk- 
ablagerung zeigen, ohne daß gleichzeitig eine Knochenerkrankung 
besteht. | 

Welcher Art sind diese besonderen Bedingungen, welche als all- 
gemeine den lokalen gegenüberzustellen sind? 

Ist die Vermutung begründet, daß auch hier wie dort, wo eine 
Knocheneinschmelzung besteht, eine Ueberladung des Blutes mit Kalk 
angenommen werden muß, sei sie in diesem Fall auch nur durch eine 
Verminderung der Ausscheidung bedingt? 

Diese könnte durch die oftmals gleichzeitig bestehende chronische 
Nephritis erklärt werden, wobei man allerdings die Annahme machen 
muß, daß die Schädigung der Nieren die Kalkausscheidung des Darms 
ungünstig beeinflußt, da dieser den Körper ja in überwiegender Menge 
durch den Darmkanal verläßt. 


M. B. Schmidt lehnt diese Hypothese vollständig ab. Er hat 
an zahlreichen Stellen im Lumen der Gefäße freie Kalkniederschläge 
gefunden, die in ein organisches Gerüst eingelagert waren. Ob dieses 
als primär zu betrachten oder ob der niedergeschlagene Kalk nach- 
träglich von Eiweiß durchzogen worden ist, läßt er dabei offen. 
Solche Kalkmassen waren auch in unserem Falle in den Gefäßen nach- 
zuweisen. 

M. B. Schmidt folgert aus seinem Befunde, daß hier eine primäre 
Störung des Kalkstoffwechsels vorlag, die er in Zusammenhang mit 
der chronischen Nephritis bringt, durch welche infolge der damit ver- 
bundenen Eiweißverarmung des Blutplasmas die Löslichkeitsverhältnisse 
des Kalks im Blute verschlechtert worden seien. Mit dieser Annahme 
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stützt er sich auf die Ausführungen Hofmeisters, nach welchen die 
Verbindung des Kalks mit kolloidalem Eiweiß einen besonders hohen 
Kalkgehalt des Blutes zuläßt. Vermindert sich der Eiweißgehalt des 
Blutes bei der chronischen Nierenentzündung, so kann es zur Ausfällung 
des Kalkes kommen. 


Damit wird die chronische Nephritis für die Ablagerung des Kalks 
in den Vordergrund gestellt und ihre Bedeutung erhält so eine viel- 
leicht bessere Begründung, als mit der Annahme einer Kalküberladung 
des Blutes durch eine infolge der Nierenschädigung zustande kommende 
Kalkretention. 


Das Vorhandensein einer Störung des Kalkstoffwechsels wird, wie 
ich glaube, durch die weitere Beobachtung einer ringförmigen Kalk- 
ablagerung in den Parietalthromben unseres Falles aufs beste bewiesen. 


Es liegt hier ja nicht eine schrittweise Verkalkung vor, die in 
älteren Teilen beginnt und sich allmählich auf die später entstandenen 
fortsetzt, sondern die letzteren sind ausschließlich betroffen, während 
die zentralen Teile freigeblieben sind. Wir dürfen aus der ziemlich 
gleichmäßigen Ablagerung in den Randteilen der Thromben den Schluß 
ziehen, daß die Störung des Kalkstoffwechsels, sei sie nun durch Herab- 
setzung der Löslichkeitsverhältnisse des Kalkes im Blute oder durch 
seine verminderte Ausscheidung bedingt, einigermaßen plötzlich ge- 
schehen ist. 

Damit kommen wir zu einer befriedigenden Erklärung des Befundes. 


Die allgemeinen Bedingungen zur Ausfällung des Kalks waren 
wahrscheinlich auf der Basis der chronischen Nephritis gegeben; wo 
eine lokale Prädisposition hinzutrat, ist es zum Niederschlag gekommen, 
so in den Parietalthromben, welche sich in beiden Ventrikeln gebildet 
hatten. 

Es ist bekannt, daß Küttner seinerzeit für die Kalkinfiltration 
der Lungen auf die hier stattfindende Kohlensäureabgabe hingewiesen 
und später Askanazy die Ansicht ausgesprochen hat, daß der in 
manchen Fällen besonders ausgesprochene Niederschlag des Kalks 
in Magen und Nieren mit der dort erfolgenden Abgabe saurer Sekrete 
in Zusammenhang stehe. Daß die Zunahme der Alkaleszenz die Aus- 
fällung des Kalks begünstigt, zeigt sich auch in unserem Falle in der 
weit stärkeren Verkalkung der im linken Ventrikel entstandenen 
Thromben gegenüber denjenigen, welche vom kohlesäurereicheren venösen 
Blute in der rechten Herzkammer umspült waren. 


Auch Verse6) nimmt an, daß bei dem von ihm beschriebenen 
Falle einer ausgedehnten Verkalkung der Lungen, der Lungenvenen 
und des linken Vorhofs bei chronischer myelogener Leukämie die in 
den genannten Gebieten vorhandene arterielle Beschaffenheit des Blutes 
die Kalkablagerung begünstigt habe. 

Eine lokale Prädisposition bestand ferner in den schon vorher 
geschädigten Muskelfasern und in ganz besonders ausgedehntem Maße 
dort, wo durch eben entstandene Gefäßverschlüsse die Fasern rascherem 
Untergang entgegengehen. Hier haben sich auch Bindegewebsfasern, 
elastische Elemente und Kapillarwände mit Kalk beladen. 

So gibt der Fall ein abgerundetes Bild vom Zusammenwirken der 
verschiedenen zur Verkalkung der Herzmuskelfasern führenden Be- 
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dingungen, ohne daß damit behauptet werden soll, daß diese in allen 
Fällen in gleicher Weise vorhanden sein müssen. 

Neuestens wird die Frage, ob der primäre Vorgang bei diesen 
Verkalkungsvorgängen eine Störung des Stoffwechsels oder eine 
Schädigung der Gewebe ist, auch von Magnus-Levy 7) erörtert. 

Er hält gleichfalls eine Aenderung des Kalkstoffwechsels für sehr 
wahrscheinlich, glaubt aber, daß lokale Ernährungsstörungen als unter- 
stützende Ursachen für die Ausfällung des Kalks anzunehmen sind, und 
kommt somit zur gleichen Anschauung, wie wir sie uns auf Grund 
unserer Beobachtung für die Herzmuskelverkalkung gebildet haben. 
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Referate. 


Noguchi, H. and Cohen, M., Experiments on the Cultivation 
of so called Trachoma Bodies. (The Journ. of exp. Med., 
Vol. 18, No. 5, Nov. 1. 1913.) 

Die Schlußfolgerungen der wichtigen Arbeit lauten: 1. Ein Mikro- 
organismus wurde isoliert und in Reinkulturen studiert, welcher von 
Konjunktivitisfällen stammte, welche die sogen. Trachomkörperchen- 
einschlüsse aufwiesen; des weiteren von einem Falle von älterem 
Trachom ohne die Einschlüsse. 2. Dieser Mikroorganismus fand sich 
nicht in Kulturen von anderen Formen von Konjunktivitis ohne die 
Einschlüsse angelegt. 3. Der Mikroorganismus zeigt die morphologischen 
Merkmale wie sie ftr die sogen. Trachomkörperchen charakteristisch 
sind. Er geht schnell Veränderungen ein, während welcher die Formen 
erscheinen, welche als sogen. Initialkörper bekannt sind, sowie später 
Veränderungen, während welcher Formen entstehen, welche an 
Elementargranula erinnern und des weiteren fanden sich Zwischen- 
stufen. 4. Durch Uebertragung der Reinkulturen des Mikroorganismus 
auf Affen konnten keine ausgesprochenen Zelleinschlüsse hervorgerufen 
werden. 5. Die Kultivierung dieses Mikroorganismus von einem Falle 
von Trachom ohne die Zelleinschlüsse, zusammen mit dem früher fest- 
gestellten Faktum, daß die Einschlüsse bei geeigneten Tieren hervor- 
gerufen werden können durch Inokulation solchen Materials direkt von 
einem menschlichen Falle, legen die Möglichkeit nahe, daß der Mikro 
organismus auch in solchen Trachomfällen noch vorhanden ist, wenn 
auch nicht in Form der Zelleinschlüsse. 6. Diese Tatsachen scheinen 
die Annahme zu rechtfertigen, daß mit Hilfe einer geeigneten Methode 
ein Mikroorganismus, welcher an die verschiedenen wichtigen Stadien 
der Trachomkörper erinnert und sich völlig von Gonococcus unter- 
scheidet in lebendem Zustande gezüchtet wurde, und welcher von 
Fällen menschlichen Trachoms und Konjunktivitis mit Einschlüssen in 
unzähligen Generationen gezüchtet werden kann. Ob dieser Mikro 
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organismus und die Trachomkörper identisch sind, kann positiv jetzt 
noch nicht festgestellt werden, aber der Weg ist gezeichnet, diese 
Entscheidung herbeizuführen und zugleich die Frage nach der Spezifizität 
der Trachomkörper zu entscheiden. Herzheimer (Wiesbaden). 


Williams, A. W., Relation of „Trachoma inclusions“ to 
certain Bacteria growing in intracellular nests. 
(Proceedings of the New-York Pathol. Soc. N. S., Vol. 14, No. 1, 
Jan. 1914.) 

Es wird angenommen, daß die sogen. Trachomkörperchen durch 
Veränderungen von intrazellulär aufgenommenen Gonokokken und 
hämoglobinophilen Bazillen entstehen, welche herbeigeführt werden, 
wenn diese Mikroorganismen weniger virulent sind oder die sie auf- 
nehmenden Epithelien herabgesetzte Empfindlichkeit aufweisen. Viel- 
leicht kommen auch noch andere Mikroorganismen in Betracht. 

Herzkheimer (Wiesbaden). 


Kallert, Untersuchungen über Maul- und Klauenseuche. 
I. Ueber die Bedeutung der v. Beteghschen Körperchen 
in der Aphthenlymphe. (Arbeiten a. d. Kaiserl. Reichsgesund- 
heitsamte, Bd. 47, 1914.) 

v. Betegh hat in dem Blaseninhalt bei Dunkelfeldbeleuchtung 
runde Körperchen gefunden, frei und in farblosen Blutzellen ein- 
geschlossen, die er identifiziert mit den im Abstrich durch die 
Giemsa-Tanninmethode färbbaren Gebilden; er hält sie für den 
spezifischen Erreger der Krankheit. 

K. bestätigt v. Beteghs Befunde im Dunkelfeld. Aber er hält 
die dabei hervortretenden korpuskulären Elemente für Eiweißteilchen 
verschiedener Herkunft, wie sie in dem eiweißreichen Exsudat nach den 
Untersuchungen von Rählmann und L. Michaelis erwartet werden 
müssen; K. wies ganz gleiche Gebilde in einer größeren Reihe 
normaler und pathologischer Flüssigkeiten (Serum von Mensch und 
Tieren, Galle, Speichel, Bouillon, Transsudat, Kammerwasser usw.) 
nach. Also wenn auch die Möglichkeit zuzugeben ist, daß der 
spezifische Erreger sich unter den ultramikroskopisch darstellbaren 
Körperchen der Aphthenlymphe befindet, ist es doch nicht möglich, 
ihn von den gewöhnlichen kolloidalen Eiweißteilchen zu unterscheiden. 
Die in Giemsa-Präparaten hervortretenden punktförmigen Gebilde 
sind mit den im Dunkelfeld sichtbaren identisch; auch sie konnte K. 
in beliebigen anderen tierischen Flüssigkeiten nachweisen. 

II. Beiträge zur Histogenese und Histologie der Maul- 
und Klauenseucheblase usw. (Ebenda.) 

In Uebereinstimmung mit Zschokke findet K., daß nicht eine 
Exsudatbildung zwischen Epidermis und Kutis den Anfang macht, 
sondern zuerst Veränderungen der Zellen der Stachelschicht auf- 
treten, Degenerationen verschiedener Art, die zur Nekrose und zur 
Hobhlraumbildung innerhalb des Epithels führen. Der Blasengrund 
enthält also noch Epithel, und daraus erklärt sich die Leichtigkeit der 
Regeneration nach Platzen der Bläschen; wo keine mechanischen Ein- 
wirkungen stattfinden, z. B. am Euter, kann bei uneröffneter Blase 
die Regeneration unter der verschorften Blasendecke vor sich gehen. 
Entwicklung und Bau der Aphthenblase hat mit der der Variola- 

Centralblatt f. Allg. Patbol. XXV. 52 
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Vaccineblase eine gewisse Aehnlichkeite Die von Huntemüller 

schon gesehenen intra- und extrazellulären Einschlußkörper in 

den Epithelherden fand auch K. häufig; wie jener glaubt auch K. 

nicht, daß sie für Maul- und Klauenseuche spezifische Bildungen sind. 

MR Schmidt (Würzburg). 

Boynton, William Hutchins, Duration of the infectiveness 
of virulent rinderpest blood in the Water leech, hirudo 
Boyntoni Wharton. (The Philippine Journal of Science, Abt. B, 
Bd. 8, 1913, No. 6.) 


Für die Uebertragung von Rinderpest kommen auf den Philippinen auch 
im Wasser und in Tümpeln lebende Blutegel in Frage, die dort an rinderpest- 
krankem Vieh Blut saugen. Ausgedehnte Untersuchungen ergaben, daß die 
Blutegel mindestens 25 Tage lang das Rinderpestvirus in virulentem Zustand 
beherbergen können. Werden die Blutegel irgendwie veranlaßt, das gesaugte 
Blut wieder von sich zu geben, so kann das Virus, das auf diese Weise in das 
Wasser gerät, in dem Wasser einige Tage lang in virulentem Zustand bleiben 
und Tiere, die solches Wasser trinken, können infiziert werden. Die Inkubations- 
zeit kann 10 Tage betragen. Die Infektion mit Rinderpest durch Virus, das 
von Blutegeln stammt, kann recht mild sein. Wasser, in dem infizierte Blutegel 
leben, ist als solches nicht infektiös; nur, wenn die Blutegel das gesaugte Blut 
von sich geben. Eine direkte Uebertragung der Rinderpest durch Blutegel, die 
erst an einem kranken Tier und dann an einem gesunden Tier Blut saugen, 
fand nicht statt. Surraparasiten, die etwa beim Blutsaugen aufgenommen 
werden, gehen in den Blutegeln sofort zugrunde, und eine Uebertragung dieser 
Parasiten durch blutsaugende Egel findet nicht statt. Eine weitere Möglichkeit 
der Infektion mit Rinderpest ist auch die, daß Blutegel an einem kranken Tier 
saugen, dann von dem Tier abfallen und das infektiöse Blut nun von den Egeln 
aus irgend einem Anlaß wieder von sich gegeben wird. Wird Gras von solchem 
Blut beschmutzt, so bleibt es einige Zeit infektiös und weidende Tiere können 
sich durch Fressen solchen Grases infizieren. W. Fischer (Shanghai). 


nn De la sporotrichose mammaire. (Revue de chirurgie, 
1914, 5.) 

Beschreibung eines Falles von Sporotrichose der weiblichen Brust- 
drüse. Der mikroskopische Befund entsprach dem von anderen Organen 
her bekannten. Die entzündlichen Veränderungen spielen sich vorzugs- 
weise im perikanalikulären Gewebe ab, doch findet sich daneben auch 
davon unabhängige Degeneration der Drüsenepithelien. Makroskopisch 
kann, wie im Falle des Verf.s, die Unterscheidung der Erkrankung 
vom Seirrhus der Brustdrüse schwierig sein. o M. Chiari (Innsbruck). 


Brault et Viguier, Kerion dû au trichophyton granulosum 
observé à Alger. (Bull. d. l. soc. franç. d Derm. et d. Syphiligr., 
avril 1914.) 

Beobachtung einer favusähnlichen Erkrankung des behaarten 
Kopfes bei einem 11jähr. Mädchen. Als Erreger wurde Trichophyton 
granulosum nachgewiesen. Bisher wurde der gleiche Erreger nur bei 
Pferden gefunden. Knack (Hamburg). 


Rosenthal, E., Untersuchungen über die Beeinflussung der 
Hämolyse von Mikroorganismen. (Zeitschr. f. Hygiene und 
Infektionskrankheiten, 75, 1913, 569.) 

Die Virulenz von Mikroorganismen ist von der hämolytischen 
Wirkung in hohem Grade unabhängig; hämolytische Keime können 
avirulent und umgekehrt virulente Keime anhämolytisch sein. Es 
handelt sich vielmehr bei der Hämolyse um eine Anpassung an den 
Nährboden; so gelingt es durch fortdauernde Züchtung auf Blutplatten 
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anhämolytische Keime hämolytisch zu machen und zwar erstreckt sich 
die Hämolysefähigkeit hauptsächlich auf die Blutart, auf welcher die 


Keime gezüchtet werden; die Virulenz kann dabei sogar abnehmen. 
P. v. Monakow (München). 


Meyer-Betz, Fr. und Poda, Julius, Ueber Organhämolysine., 
[1. Mitteilung.] (Zeitschr. f. d. ges. exper. Med., 3, 6, S. 464.) 

Wäßrige Extrakte menschlicher Milzen, die vor der Extrakt- 
bereitung blutfrei gewaschen worden waren, um eine hämolytische 
Wirkung des Hämoglobins auszuschließen, wirkten blutlösend, und zwar 
stärker gegenüber geschädigten Erythrocyten kranker Individuen, als 
gegen die Normaler. Die Milzen perniziös-anämischer Personen lieferten 
nicht stärker wirksame Extrakte als normale Milzen. Die meisten 
anderen ÖOrganextrakte liefern ebensostark hämolytische Auszüge. 
Aetherische Extrakte sind weniger wirksam als wäßrige. Erhitzen auf 
58°C hat keine, Erhitzen auf 67°C dagegen eine starke Abschwächung 
der hämolytischen Wirkung zufolge. Zwischen blutlösender und fett- 
spaltender Wirkung besteht, wenn auch kein zahlenmäßig nachweislicher 


Parallelismus, so doch ein offenkundiger innerer Konnex. 
Gustav Bayer (Innsbruck). 


Fränkel, Ernst, Beiträge zum Studium der Hämolysine. 
(Zeitschr. f. Immunitätsforsch., 20, 1914, S. 299.) 

Chloroform und Aether schwächen die hämolytische Kraft von 
Komplement; so behandeltes Komplement hemmt auch intaktes in seiner 
Wirksamkeit. Vorbehandlung von Seris mit Chloroform beeinflußt den 
Ausfall der Wassermannschen Reaktion: negative Sera können nach 
Chloroformbehandlung positiv reagieren. Die Versuche Noguchis 
u. a. über fördernden Einfluß von Ambozeptoren bei der Seifenhämolyse 
werden bestätigt. Pfreimbter (Jena). 


Renaux, M. E., Réactions serologiques dans la coqueluche. 
(Annales et Bulletin de la Soc. R. des Sciences med. et nat. de 
Bruxelles, 71° année, 1913, No. 9.) 

Auf Grund der Komplementbindungsmethode konnte der Autor 
feststellen, daß sich beim Keuchhusten die Reaktion in charakteristischer 
Weise vom zweiten Monat der Erkrankung ab feststellen ließ, zuweilen 
auch früher, und Renaux glaubt, daß man in manchen Fällen, welche 
sich nicht als ausgesprochener Keuclhhusten dokumentieren, besonders 
beim Erwachsenen, auf Grund der Methode der Diagnose wird stellen 
können. Herzxzheimer (Wiesbaden). 


Gasbarrini, Antonio, Das Bordet-Gengousche Phänomen 
(Komplementablenkung) bei Malaria. (Ztschr. f. Immunitäts- 
forschung, 20, 1914, S. 178.) 

Während des Anfalls und kurz darauf gibt das Serum Malaria- 
kranker nur dann Komplementbindung, wenn man es von hämolytischen 
Amboceptoren befreit (angewandte Methoden: Jacobäus und Mintz, 
Rossi). Chronisch Malariakranke zeigen in anfallsfreier Zeit dieses 
Phänomen auch ohne Vorbehandlung des Serums. — Die Reaktion ist 
spezifisch. — In Analogie zu obigen Beobachtungen zeigt das Serum 
bei rezidivierender aktiver Malaria mehr Neigung zu Hämolyse wie 
bei latenter Malaria. Pfreimbter (Jena). 

52* 
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Weil, Richard, Studies in anaphylaxis. VI. A study of the 
cellular theory by the graphic method. (Journ. of med. 
research, Bd. 30, No. 2, Mai 1914.) 

Das isolierte, in Lockescher Flüssigkeit suspendierte Uterus-Muskel- 
räparat eines überempfindlichen Meerschweinchens reagiert in charakteristischer 
eise nach Hinzufügung des Antigens, wie dies schon von Schultz und Dale 
mit Hilfe graphischer Registrierung der Kontraktionen festgestellt worden war. 

Die Gegenwart von Immunkörpern im Blut des Tieres löst nicht die ge- 

ringste Kontraktion aus, ganz gleich, ob große oder kleine Mengen kreisen. 

„Desensibilisierung des lebeuden Meerschweinchens nach aktiver Sensibilisierung 

führt zu einer Beeinträchtigung der Reaktionsfähigkeit des Muskels. Ist die 

Desensibilisierung vollständig, dann unterbleibt jede Reaktion auf die Hinzufügung 

des Antigens; ist sie unvollständig, dann ist die Kontraktion in entsprechender 

Weise schwach und träge. Der Uterus eines aktiv sensibilisierten und im 

anaphylaktischen Shock gestorbenen Meerschweinchens reagiert entweder garnicht 

oder gibt eine verminderte Reaktion“. Weil schließt aus dieser Beobachtung, 
daß ein sensibilisiertes Tier durch eine Antigenmenge getötet werden kann, die 
erheblich hinter dem zur Sättigung des Antikörpergehalts des Tieres nötigen 

Quantum zurückbleibt. „Bei passiv sensibilisierten Meerschweinchen führt eine 

Immunserum-Dosis, die zur Präparation des Tieres für den tödlichen 

anaphylaktischen Shock gerade ausreicht, einen Zustand des Uterus herbei, in 

dem die Zufügung des Antigens eine typische Reaktion auslöst. Kleinere Mengen, 
die in vivo das Meerschweinchen für eine nn Reaktion präparieren, geben 

— ein analoges Resultat — eine entsprechend kleinere Zacke auf der Kurve. 

Desensibilisierung eines passiv sensibilisierten Tieres beraubt den Uterus seiner 

Reaktionsfähigkeit.“ 

Das Hauptergebnis ist der Schluß: Der anaphylaktische Zustand 
ist ganz und gar von der Sensibilisierung der Körperzellen 
abhängig. John W. Miller (Tübingen). 


Loewit, M., Anaphylaxiestudien. VII. Die Beziehung des 
anaphylaktischen Shocks zur Dyspnoe bei Meer- 
schweinchen. Ein Beitrag zur Kenntnis der Oxydase- 
granula im Herzen. (Arch. f. exper. Pathol. usw., Bd. 77, 1914, 
S. 186 — 205.) 


Die näher verfolgten Beziehungen zwischen Anaphylaxie und 
Dyspnoe werden folgendermaßen zusammengefaßt: Meerschweinchen 
gehen nach doppelseitiger Vagusdurchschneidung am Halse in der 
Regel binnen wenigen Minuten unter anaphylaxieähnlichen Erscheinungen 
durch Atemlähmung zugrunde. Starke Streckreflexe rufen bei Meer- 
schweinchen gleichfalls analoge Erscheinungen hervor. Manche ana- 
phylaktische Shocksymptome des Meerschweinchens sind auf Rechnung 
der Dyspnoe zu setzen, die entweder durch Bronchospasmus, aber 
auch ohne denselben zentral oder peripher ausgelöst wird. Dem- 
entsprechend können auch durch Cos-Zufuhr beim Meerschweinchen 
anaphylaxieähnliche Erscheinungen ausgelöst werden. Im Herzen der 
im anaphylaktischen Shock oder durch Anaphylatoxinvergiftung ein- 
gegangenen Meerschweinchen werden die Oxydasegranula an vielen 
Stellen, wenn auch nicht vollständig, vermißt; nach dem Aufenthalte 
des Herzens an der Luft tritt eine Restitution der Indophenolblau- 
synthese in den Granulis ein. Cos-Vergiftung ruft die gleichen Er- 
scheinungen hervor. Auch bei Co- und bei Cymarinvergiftung wurden 


Veränderungen der Oxydasegranula im Herzen konstatiert. 
Loewit (Innsbruck). 


Coca, Arthur F., The Side of Reaction in Anaphylactic 
Shock. (Zeitschr. f. Immunitätsforsch., 20, 1914, S. 622.) 
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Versuche, die mit der humoralen Auffassung der Anaphylaxie sich 
nicht vereinbaren lassen. 

Wenn für Weils Beobachtung einer Latenzzeit bei Uebertragung 
passiver Anaphylaxie zur Rettung der humoralen Theorie eine „Akti- 
vierung“ des anaphylaktischen Antikörpers angenommen wird, so müßte 
durch Zwischenübertragung solcher Antikörper auf Tiere während 
jener Latenzzeit die gleiche „Aktivierung“ eintreten, somit Ueber- 
tragung dieses Serums bei einem weiteren Tier sofortigen anaphy- 
laktischen Shock auslösen; dies ist aber nach den Beobachtungen des 
Verf. nicht der Fall. 

Auch die Tatsache, daß die Ueberempfindlichkeit bei aktiv wie 
passiv sensibilisierten Meerschweinchen fast unverändert bestehen 
bleibt, trotzdem ihnen das Blut durch wiederholte energische Durch- 
spülung mit defibriniertem Blut bis auf geringste, in Kontrollversuchen 
unwirksame Reste entzogen wurde, legt den Schluß nahe, daß der 
Sitz der anaphylaktischen Reaktion nicht im Blut, sondern in den 
Geweben zu suchen ist. Pfreimbter (Jena). 


Thiele, F. H. and Embleton, Dennis, The nature of the 
anaphylactic reaction. (Zeitschr. f. Immunitätsforsch., 20, 
1914, S. 759.) 

Durch Uebertragung von antikörperhaltigem Serum nicht anaphy- 
laktischer Tiere vermögen Verff. durch Injektion entsprechender 
Antigene beim Meerschweinchen bei Beachtung gewisser (quantitativer, 
zeitlicher usw.) Verhältnisse typischen anaphylaktischen Tod zu erzeugen. 
Aus solchen mannigfach variierten Versuchen kommen sie zu dem 
Schluß, daß der anaphylaktische Antikörper vollkommen identisch sein 
muß mit den gewöhnlichen bekannten Antikörpern; über das wechsel- 
seitige Verhalten dieser Antikörper zu den entsprechenden Antigenen, 
sowie über ihr Verhalten in Blut und Geweben werden weitere 
Erfahrungen mitgeteilt. Pfreimbter (Jena). 


Denecke, Gerhard, Ueber die Bedeutung der Leber für die 
anaphylaktische Reaktion beim Hunde. (Zeitschr. f. 
Immunitätsforsch., 20, 1914, S. 501.) 

Hunde mit Eckscher Fistel lassen sich nicht sensibilisieren 
(Injektion von Eiklar), dagegen zeigen vor Anlegung der Eckschen 
Fistel bereits sensibilisierte Hunde sehr starke anaphylaktische Er- 
scheinungen. Daß hieraus auf eine hervorragende Beteiligung der 
Leber bei der Sensibilisation geschlossen werden darf, beweisen die 
Versuche an Hunden mit der sogen. umgekehrten Eckschen Fistel, 
bei denen das Venenblut der kaudalen Körperhälfte infolge Abbindung 
der Vena cava inferior nach Anlegung der Eckschen Fistel die Leber 
passieren muß. Es gelingt so operierte Tiere durch intravenöse 
Injektion von der Hinterpfote aus stark anaphylaktisch zu machen; 
entsprechend den größeren Antigenmengen, die hierbei die funktions- 
tüchtige Leber passieren, ist der Shock ausgesprochener wie bei den 
sensibilisierten Tieren mit Eckscher Fistel. Pfreimbter (Jena). 


Weil, Richard, On Antisensitisation, with Observations 
on Non-specifity in Anaphylaxis. (Zeitschr. f. Immunitätsf., 
1914, S. 199.) 
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Vorhergehende Injektion von Normalkaninchenserum verhindert 
passive Sensibilisation von Meerschweinchen mit Kaninchen-Immun- 
serum: Phänomen der „Antisensitation“. Der Vorgang scheint nicht 
spezifisch zu sein, da sich der gleiche Effekt auch durch Vorbeland- 
lung der Tiere mit Menschen-, Hunde-, Hammelserum erzielen läßt. 
Die Antisensitisation scheint nicht auf Erschöpfung des behandelten 
Tieres zu beruhen, sondern als neue Serumqualität aufzufassen 
zu Sein. Pfreimbter (Jena). 


Haren, P., Ueber die Giftigkeit arteigenen Serums und 
die Anaphylatoxinbildung aus Agar und Gelatine. 
(Zeitschr. f. Immunitätsforsch., 20, 1914, S. 673.) 

Bei den Versuchen, arteigenes Serum für dieselbe Tierart giftig 
zu machen, ergibt sich, daß weder durch Erwärmen noch durch 
Röntgenbestrahlung, sowie Schütteln ein solcher Effekt erzielt werden 
kann, dagegen kann man durch Digerieren artgleichen, aktiven und 
inaktiven Meerschweinchenserums mit 10°/o Gelatinelösung durch intra- 
venöse Injektion beim Meerschweinchen Anaphylaxie-ähnliche Er- 
scheinungen auslösen, wie das Bordet bereits für Agar gezeigt hat 
und hier bestätigt wird. Artfremdes Serum mit Agar digeriert bleibt 
wirkungslos. Pfreimbter (Jena). 


Dold, H. und Rhein, M., Ueber den Einfluß von Galle und 
Cholesterin auf die Bildung und Wirkung des soge- 
nannten Anaphylatoxins. (Zeitschr. f. Immunitätsforsch., 20, 
1914, S. 520.) 

Mit Meerschweinchengalle oder auch freiem Cholesterin (in Serum) 
digerierte Bakterien vermögen in Meerschweinchenserum kein oder 
nur geringfügig Anaphylatoxin zu bilden, wenigstens erweist sich so 
vorbehandeltes Serum bei Meerschweinchen als fast wirkungslos 
(Typhus-, Friedländer-, Colibazillen, Tetragenus und Coli; dagegen zeigen 
farbstoffbildende Bakterien diese Eigenschaft nicht, wie B. pro- 
digiosus, „Roter Kieler“, Sarcina aurantiaca). Dagegen wird bei 
allen geprüften Bakterien die Wirkung bereits gebildeten Anaphyla- 
toxins bedeutend herabgesetzt bzw. aufgehoben durch Gallezusatz. 
Dieser „Cholesterin“-Schutz wirkt aber nur vorübergehend, da die 
Tiere innerhalb 12—24 Stunden eingehen. 

Diskussion der therapeutischen Bedeutung dieser Ergebnisse für 
Infektionskrankheiten. Pfreimbter (Jena). 


Arima, R., Passive Uebertragbarkeit der Diphtherie- 
toxinüberempfindlichkeit durch Diphtherieserum, mit 
besonderer Berücksichtigung des fermentativen Gift- 
abbaus. (Zeitschr. f. Immunitätsforsch., 20, 1913, S. 260.) 

Verf. injiziert Meerschweinchen - Diphtherieimmunserum intra- 
peritoneal, 24 Stynden später Diphtherietoxin subkutan und beobachtet 
dann eine (also passiv übertragene) Ueberempfindlichkeit der Tiere 
gegen Diphtherietoxin. Je weniger Serum man spritzt, desto lang- 
samer wird das Toxin zu ungiftigen Endprodukten aufgespalten, desto 
deutlicher treten anaphylaktische Symptome auf; bei relativ kleinen 
vorbehandelnden Serummengen und größeren Toxindosen gelang es 
dem Autor auch, den typischen Anaphylaxietod hervorzurufen. 

Pfreimbter (Jena). 
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Izar, G., Ueber die Natur der Meiostagminreaktion bei 
bösartigen Geschwülsten. (Zeitschr. f. Immunitätsforsch., 21, 
1914, S. 301). 

Normales Serum unterdrückt im stailagmometrischen Versuch die 
oberflächenspannungherabsetzende Wirkung von Antigenen (Linol- 
Risinolsäure- und erhitztes Pankreas-Antigen), Tumorsera bewirken dies 
in weit geringerem Maße. Durch Zusatz von Fettsäuren (auch in 
minimalsten Mengen) wird jedoch auch Normalserum reaktionsfähig, 
das heißt: fettsäurehaltiges Normalserum gibt mit jenen Antigenen 
zusammengebracht, Herabsetzung der Oberfläschenspannung (positiver 
Ausschlag); fettsäurebindende Substanzen (Cholesterin usw.) heben 
diese Wirkung auf, auch in Tumorseris. Verf. nimmt deshalb an, 
daß die Meiostagminreaktion bei bösartigen Tumoren auf der Fähigkeit 
der Tumorsera beruht, die oberflächenspannungherabsetzende Wirkung 
bestimmter Fettsäuren zu verhüllen; erhöhter Gehalt der Tumorsera an 
bestimmten fettsäurebindenden Lipoiden oder verminderter Gehalt von 
Lipoide bindenden Substanzen im Serum soll die Grundlage davon sein. 
i Pfreimbter (Jena). 
Ssokolow, A. S., Die Serodiagnostik des Krebses nach 

Abderhalden. <Medizinskoje Obosrenje, 1914, No. 6.) 

Die Abderhaldensche Reaktion (das Dialysierverfahren) kam 
bei 31 Kranken zur Anwendung; 17 davon waren zweifellose Krebs- 
kranke; bei 16 derselben fiel die Reaktion positiv aus, bei einem 
Kranken negativ; das Serum aller 14 Nichtkrebskranken gab mit dem 
Krebsantigen negatives Resultat. Autor spricht sich dahin aus, daß 
die Abderhaldensche Reaktion wertvolle Dienste für die Diagnostik 
einer Krebsneubildung leisten kann und deshalb weite Verbreitung 
verdient. Abrikossoff (Moskau). 


Weinberg, M., Bewertung desAbderhaldenschen Dyalisier- 
verfahrens zur Diagnose und Differentialdiagnose 
ne Geschwülste. (Münchn. medizin. Wochenschr., 1914, 
No. 29.) 

Bei der Bearbeitung dieses Themas stellt sich Autor folgende Fragen: 
Wie verhält sich Serum maligner Tumoren zu entsprechendem Tumor- 
substrat und zu andersartigem, z. B. Carcinomserum zu Carcinomeiweißd 
bzw. Sarkomeiweiß? Greift das Serum maligner Tumoren Plazentar- 
eiweiß an oder verhält es sich ihm gegenüber refraktär? Ist bei An- 
stellung der Reaktion der histologische Aufbau des Tumors bei der 
Wahl des Substrates zu berücksichtigen? Lassen sich der Ausfall der 
Reaktion und die klinische Diagnose in Einklang bringen und was 
leistet die Methode bei der Differentialdiagnose und gewinnt sie für 
die Prognose Bedeutung? Die Versuchsreihe umfaßt 48 Fälle In 
28 Fällen von Carcinom hatte Autor in 26 Fällen Abbau von Carcinom- 
eiweiß, in 12 zweifelhaften Fällen blieb die Reaktion mit Carcinom- 
eiweiß negativ, die Operation bzw. Sektion oder der Verlauf bestätigte 
den Ausfall der Reaktion. In 6 Sarkomfällen zeigte das Serum mit 
Sarkomeiweiß positiven Ausfall — 2 Fälle, in denen die Reaktion 
negativ war, wurden durch die histologische Untersuchung nicht als 
Sarkome anerkannt. In 15 Fällen, die sicher nicht für maligne 
Tumoren in Betracht kamen, wurde niemals Carcinom- oder Sarkom- 
abbau beobachtet. 3 Gravidensera bauten nur Plazenta ab. Carcinom- 
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serum baut nur Carcinomeiweiß und nie Sarkomeiweiß ab und um- 
gekehrt, wobei der histologisch gleichartige Aufbau des Tumors für 
den Ausfall der Reaktion in Betracht kommt. Carcinom und Gravidität 
lassen sich durch die biologische Methode trennen, in keinem Fall 
griff Carcinom- bzw. Sarkomserum Plazenta an, hinwiederum reagierten 
3 Gravidensera mit Carcinom und Sarkom negativ. Diese Unter- 
suchungsergebnisse können für die Frühdiagnose maligner Geschwülste 
von einschneidender Bedeutung werden. Stoeber (Würzburg.) 


de Bloeme, P. L. J., Swart, S. P. u. Terwen, A. J. L., Derkolloidale 
Stickstoff des Harns und seine Bedeutung für die 
klinische Carcinomdiagnostik. (Münchn. medizin. Wochen- 
schrift, 1914, No. 31.) 


Der kolloidale Harnstickstoff erfährt beim Carcinom eine deutliche 
Vermehrung. Stoeber (Würzburg). 


v. Hansemann, D., Ueber Veränderungen der Gewebe und 
der Geschwülste nach Strahlenbehandlung. (Berl. klin. 
Wochenschr., 1914, No. 23.) 


Durch Mesothoriumbehandlung können Geschwülste klinisch voll- 
ständig heilen. Auch ist schon beobachtet, daß auch anatomisch alle 
Geschwulstteile an einem Organ schwinden können. Die Behauptung 
mancher Autoren, daß die manchmal noch spärlich zu findenden Krebszellen 
so geschädigt seien, daß auf ihren sicheren Untergang zu schließen sei, 
ist mit Vorsicht aufzunehmen, da wir keine Erfahrung darüber besitzen, 
wie weit eine Geschwulstzelle geschädigt und doch wieder regeneriert 
werden kann. Verf. konnte zwei Fälle von Uteruscarcinom beobachten, 
bei denen nach Radiumbehandlung im Uterus nur noch wenige de- 
generierte Zellen zu finden waren. Das ganze Becken war von derben 
Schwarten ausgekleidet, welche stark ulzeriert waren und sich bei der 
mikroskopischen Untersuchung als ein von einem derben Stroma 
durchzogenes in starker Wucherung begriffenes Carcinomgewebe her- 
ausstellten. Es scheint demnach, daß bei Anwendung von sehr großen 
Dosen Mesothorium — wie in den beiden Fällen — ein Reiz ausgeübt 
wird, welcher eine stärkere Krebsproliferation hervorruft. Vert 
schlägt daher eine fraktionierte Behandlungsmethode mit kleineren 
Dosen vor, welche auf der Erfahrung basiert, daß alte Carcinomzellen 
leichter zerstört werden als junge und daß man die jungen Zellen erst 
zu alten werden lassen muß, um sie mit Erfolg zu vernichten. 

Leupold (Würzburg). 
Bumm, E. u. Warnekros, K., Heilung tiefliegender Carcinome 
durch Röntgenbestrahlung von der Körperoberfläche 
aus. (Münchn. medizin. Wochenschr., 1914, No. 29.) 


Mitteilung von Carcinomfällen verschiedener Körperregionen, die 
mittels Röntgenstrahlen behandelt wurden, wobei die Möglichkeit der 
gefahrlosen Beeinflussung des Carcinomgewebes durch Röntgenbestrahlung 
auf die Tiefe von 10 cm erwiesen wurde. Somit eröffnen sich Aus- 
sichten zur erfolgreichen Behandlung der Carcinome innerer Organe; 
jedoch können Erfolge nur durch intensive Bestrahlung, welche große 
Mengen harter Strahlen von verschiedenen Einfallpforten auf das 
krankhafte Gewebe konzentriert, erreicht werden. Stoeder (Würzburg). 
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Gerlach, Ueber juvenile Gangrän. (Frankf. Zeitschr. f. Pathol., 
Bd. 15, 1914, H. 2.) 

Einem 19jährigen Manne mußte das rechte Bein amputiert werden 
wegen Gangrän des Fußes. Die Untersuchung der Gefäße ergab 
einen vollständigen Verschluß der Art. poplitea und tibialis post., 
teilweise Thrombosierung der Venen. Es bestand eine Wucherung 
der Intima, welche aus mehreren Lamellen zusammengesetzt war. 
Zwischen ihr und der Media befand sich eine homogene bindegewebige 
Zone. Diese Erkrankung der Intima führte zu Thrombosierung der 
betreffenden Arterien. Die Thromben wurden z. T. organisiert. Ver- 
kalkungen und fettige Degenerationen waren nicht festzustellen. Es 
handelt sich also um eine Endarteriitis obliterans. Aetiologisch waren 
Lues, Diabetes, Infektionskrankheiten, Alkoholismus auszuschließen. 
Es bestand Tabakabusus. Die Arterien des linken Beines sind auch 
schon befallen, da in ihnen bereits kein Puls mehr zu fühlen ist, ohne 
daß es aber bisher links zu einer Gangrän gekommen wäre. 

Leupold (Würzburg). 
Jaffe, R., Ueber einen Fall von Arterionekrose bei einem 
Neugeborenen. (Frankf. Zeitschr. f. Path., Bd. 15, 1914, H. 1.) 

Bei einem Kinde von 2 Tagen fanden sich eigentümliche Ver- 
änderungen des Hauptstammes der Art. pulm. und seiner Verzweigungen. 
Die makroskopisch als gelbe, zirkumskripte Flecken imponierenden 
Herde erwiesen sich bei mikroskopischer Untersuchung als Nekrose- 
herde der inneren Schichten der Media mit vielfachen Verkalkungen. 
Besonders auffällig war das Verhalten der elastischen Fasern. Im 
Bereiche der Herde nur noch als Bruchstücke vorhanden, zeigten sie 
in deren Umgebung nicht die gewöhnliche geschlängelte Gestalt, 
sondern einen vollkommen gestreckten Verlauf. In diesem Verhalten 
der elastischen Fasern, in der topographischen Lage der Nekrose- 
herde sowie in der Ablagerung reichlicher Kalksalze stimmen die Ver- 
änderungen vollkommen mit denjenigen überein, welche man bei Tieren 
experimentell durch Adrenalininjektion erzeugen konnte. Aetiologisch 
ist für die Entstehung der Herde bei dem Kinde vielleicht ein bei der 
Mutter bestehendes hochgradiges Hydramnion verantwortlich zu machen. 
Zu erwägen wäre aber auch die Frage, ob nicht die Nekroseherde 
und das Hydramnion auf eine gemeinschaftliche Ursache zurückzuführen 
seien. Leupold (Würzburg). 


Mac Cordick, A. H., A statistical study of thenormalgrowht, 
atrophy and hypertrophy of the middle coat of the 
radial artery. (Journ. of med. research, Bd. 30, No. 2, Mai 1914.) 

Verf. versuchte die Frage, bis zu welchem Grade die Media von 

Arterien des muskulären Typus hypertrophiert, durch vergleichende 

Zählungen der Muskelkerne zu beantworten. Da die Muskelfasern der 

Media, wie Mac William gezeigt hatte, ihre Kontraktionsfähigkeit 

noch stundenlang nach ihrer operativen Entfernung oder nach dem 

Tode des Individuums behalten und da die Schlagadern bei der Sektion 

infolgedessen ungleiche Kontraktionsgrade aufweisen, mußten die 

Muskeischichten der verschiedenen Gefäße erst auf einen gemeinsamen 

Funktionszustand gebracht werden, bevor sie fixiert werden durften. 

Verf. wählte den Erschlaffungszustand, da in diesem die Fasern und 

Kerne am leichtesten auszuzählen sind, und als geeignetste Arterie 
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die Radialis. (Die Technik der Gefäßdehnung und der auf Mikro 
photogrammen ausgeführten Kernzählung sind im Text genauer be- 
schrieben.) Seine Resultate sind wie folgt: „Die Arterienmuskulatur 
wächst ebenso wie andere Gewebe, Zahl und Größe der Einzelfasern 
nehmen zu. Der Höhepunkt der normalen Entwicklung wird anscheinend 
zwischen dem 20. und 30. Lebensjahr erreicht. Immerhin behält die 
Muskularis ihre Wachstums- und Vermehrungsfähigkeit das ganze 
Leben lang — mindestens bis zum 76. Jahr. Numerische Hyperplasie 
wird häufiger angetroffen als individuelle Hypertrophie, speziell in 
Fällen von allgemeiner Arteriosklerose und chronischer Nephritis. Bei 
der Mediahypertrophie im Gefolge allgemeiner Arteriosklerose ist 
gelegentlich eine ungleichmäßige „zonale Hyperplasie sehr aus 
gesprochen, in diesen Fällen tritt besonders in der Innenschicht der 
Media eine Zunahme der Muskelfasern auf. In ähnlicher Weise kann 
die Arterienmuskulatur zugleich Atrophie und numerische Hypoplasie 
zeigen, und diese Zustände können entweder allgemein oder örtlich 
begrenzt sein.“ John W. M iller (Tübingen). 


Martius, K., Beitrag zur Frage der Entstehung der Arterio- 
sklerose und der weißen Flecken des Mitralsegels. 
(Frankf. Zeitschr. f. Pathologie, Bd. 15, 1914, H. 1.) 

Die Frage der Aetiologie der Arteriosklerose wird sich um so 
eher entscheiden lassen, je jünger das Individuum ist, dessen Gefäb- 
system von arteriosklerotischen Veränderungen befallen ist, da sich 
bei jugendlichen Leichen die mannigfachsten Schädigungen, die im 
Verlaufe eines langen Lebens den Organismus treffen und Anlaß zur Ent- 
stehung einer Arteriosklerose geben können, auf ein Minimum reduzieren 
lassen. Am geeignetsten zum Studium erscheinen Verf. die weißen 
Flecken der Mitralsegel, die nach Ansicht der meisten Autoren mit 
den degenerativen Intimaveränderungen der Arterien identisch sind. 
Unter 316 zur Obduktion gekommenen Kindern zeigten 57 weiße 
Flecken, 54 von ihnen waren an Infektionskrankheiten gestorben, 
3 an Intoxikationen (Verbrennung, Kohlenoxydvergiftung). Daraus geht 
hervor, daß toxische Schädlichkeiten einen großen Einfluß auf die 
Entstehung der Arteriosklerose ausüben. Zweifellos spielt aber außer- 
dem noch das Moment der Disposition eine große Rolle. 

Leupold (Würzburg). 

Linzenmeier, &, Der Verschluß des Ductus arteriosus 
Botalli nach der Geburt des Kindes. (Zeitschr. f. Geb. u. 
Gynäkol., Bd. 76, 1914, S. 217.) 

Nach seinen eigenen ausgedehnten Untersuchungen kommt Verf. 
zu der Ansicht, daß als Hauptmoment für den Ductusverschluß gleich 
nach der Geburt die Drehknickung des Ductusrohres infolge der 
Herzverlagerung anzunehmen ist; diese ist ihrerseits wieder eine 
Folge der Lungenentfaltung und Ausdehnung durch den ersten Atem- 
zug. Die Bedingungen für diese Drehknickung sind besonders günstig 
durch die lockere Einlagerung des Ductus in das umliegende Gewebe 
und durch die nachgiebige Struktur der Ductuswand. Hinzu kommt. 
daß die Knickung verstärkt wird durch Zerrungen, die das Perikard 
ausüben muß, besonders da seine Umschlagsstelle gerade am Knickungs- 
winkel fixiert ist. Ferner wirkt die Ductusmuskulatur nach zwei 
Richtungen mit: 1. wird die Knickung des Gefäßrohres durch die 
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Kontraktion der spiralig verlaufenden Muskelbündel verstärkt und 
stabilisiert; 2. wird durch die Wulst- und Polsterbildungen der sich 
kontrahierenden und nach innen sich vorbuckelnden Muskeln das 
Lumen verengt. Für ein weiteres wichtiges Moment hält Verf. die 
Zugwirkung auf den Ductus durch die Pulmonaläste dadurch, daß sie 
bei der Ausdehnung der Lunge eine starke Krümmung des Teilungs- 
endes der Arteria pulmonalis und des Ansatzpunktes des Ductus nach 
hinten verursachen. Der spitzwinkeligen Einmündung in die Aorta 
legt Verf. nur die Bedeutung bei, als durch sie der Anprall des 
Aortenstromes von der Ductusmündung abgelenkt wird. 
Keller (Strassburg). 


Schaeffer, J. Parsons, The Behavior of elastic Tissue in the 
postfetal Occlusion and Obliteration of the Ductus 
arteriosus (Botalli) in Sus scrofa. (The Journal of exper. 
Med., Vol. 19, No. 2, Febr. 1. 1914.) 

Bei Verfolgung des Mechanismus mittels dessen sich nach dem 
fötalen Leben der Ductus arteriosus Botalli bei Sus scrofa verschließt, 
fand sich, daß durch Abzweigung von der Membrana elastica interna 
aus neue elastische Fasern und Lamellen sich bilden. Sie tragen zum 
Verschluß erheblich bei. Außerdem aber werden elastische Fasern neu 
gebildet nicht von alten solchen aus, sondern durch Umbildung nicht 
elastischer Elemente, offenbar von Bindegewebselementen. In Ueber- 
einstimmung hiermit erinnert Schaeffer an Befunde bei Unterbindung 
der Carotis communis, wobei in Zellen der subendothelialen Schicht, 
offenbar durch Protoplasmaumwandlung im Exoplasma, ganz feine 
elastische Fasern entstanden sein sollen. Der Autor schließt, daß 
elastische Fasern direkt im äußeren Teil des Protoplasmas junger 
Bindegewebszellen sich ausdifferenzieren können. 

Hersheimar (Wiesbaden). 


Lamb, A. R., Report of a Case of periarteritis nodosa. 
(Proceedings of the New-York Path. Soc., N. S., 14, No. 3, March 1914.) 
Es handelt sich um die Beschreibung eines neuen Falles der im 
Titel genannten Erkrankung, von welcher Lamb schon früher einen 
Fall mitteilen konnte. Herzheimer (Wiesbaden). 


Stengele, Udo, Ueber einen Fall von Aneurysma der Aorta 
abdominalis mit Heilungstendenz. (Münchn. medizin. 
Wochenschr., 1914, No. 31.) 

43jährige Frau, die plötzlich unter den Symptomen einer Gallen- 
steinkolik mit Perforation der Gallenblase erkrankte und starb. Die 

Obduktion ergab ein zweifaustgroßes perforiertes Aneurysma der 

Aorta abdominalis, das halbkugelförmig der Aorta aufsaß und dessen 

Sack zum großen Teil von frischen und organisierten Thromben aus- 

gefüllt war, also eine Art Selbstheilung eingetreten war. 

Stoeber (Würzburg). 

Beyerlein, K., Die persistierende Vena cava sup. sinistra 
als Abflußrohr für dasCoronarvenenblut. (Frankf. Ztschr. 
f. Pathol., Bd. 15, 1914, H. 3.) 

Die vorliegende Gefäßanomalie fand sich bei einem Ui Jahre 
alten Knaben. Während bei den üblichen Fällen die persistierende 
linke Hohlvene das Blut der linken Kopf- und Halshälfte und des 


— 820 — 


linken Armes zum rechten Vorhof führt, wobei sie mit der Vena magna 
cordis ein gemeinsames Endstück hat, besteht hier ein Verschluß des 
gemeinsamen Ostiums und schafft den eigenartigen Folgezustand, daß 
durch die persistierende Vene in umgekehrter Stromrichtung das Venen- 
blut der Herzwandungen seinen Abfluß findet. Dazu ist erforderlich, 
wenn es in den rechten Vorhof gelangen soll, daß die Anastomose 
zwischen beiden oberen Hohlvenen, die Vena anonyma sinistra, die bei 
der Verdoppelung gewöhnlich fehlt, ausgebildet ist. Es liegt also 
folgendes Venensystem vor: Das venöse Blut der Herzwandungen, das 
sich im Sinus coronarius sammelt, kann infolge des Ostiumverschlusses 
nicht unmittelbar von hier aus in den rechten Vorhof gelangen, sondern 
muß durch das oben beschriebene als Vena cava sup. sinistra per- 
sistens zu betrachtende abnorme Gefäß seinen Weg nehmen in die 
Vena anonyma sinistra, wird durch diese der Vena cava sup. (dextr.) 
zugeführt und von ihr erst in das rechte Atrium geleitet. Die formale 
Genese dieser Mißbildung erklärt sich zwanglos durch die Behinderung 
des Abflusses des Blutes im Ductus Cuvieri (= gemeinsames Endstück 
der vereinigten linken oberen Hohlvene und der Vena magna cordis) 
durch sein Ostium im rechten Vorhof. Der Ostiumverschluß kann 
durch eine Entzündung des Endocards im Ostium erfolgt oder aber 
durch rein mechanische Momente veranlaßt worden sein. 
Stoeber (Würzburg). 

Manou6lian, Recherches sur le plexus cardiaque et sur 

l’innervation de l’aorte. (Annales de l’Institut Pasteur, T. 28, 

1914, No. 6.) 

M. beschreibt unter Beigabe von durch Versilberung gewonnenen 
mikroskopischen Bildern die Existenz zahlreicher, selten makroskopisch 
sichtbarer Ganglien und einzelner Ganglienzellen im Plexus cardiacus 
posterior (d. i. großen Hallerschen Plexus), ferner das Vorkommen 
von solitären sympathischen Ganglienzellen mitten in der Media der 
Aortenwand, in das Bindegewebe derselben eingelagert. Die Nerven- 
fasern enden in der Aortenwand teils, unter keulenartiger Anschwellung, 
an elastischen Fasern, teils unter baumförmiger Verzweigung an den 
glatten Muskelzellen. Außerdem bleibt ein großer Teil der Fasern 
in dem Bindegewebe der Aortenmedia, endigt hier unter verschiedenen 
Formen; diesen Teil hält M. für sensibel und für den zentripetalen 
Schenkel eines Reflexbogens, der die Gefäßweite beeinflußt. (Es 
sollte dem Verf. bekannt sein, daß der Einschluß von Ganglien im 
Hallerschen Plexus eine seit Jahrzehnten gelehrte, und das Vor- 
kommen von Ganglienzellen in der Wand nicht nur der Aorta, 
sondern auch ihrer großen Aeste eine durch L. R. Müllers Unter- 


suchungen einwandfrei festgestellte Tatsache ist [Ref.].) 
M. B. Schmidt (Würzburg). 


Josué et Belloir, L’insuffisance fonctionelle du coeur 
hypertrophie. Son origine surrenale L'asystolie 
surrenale. (Bull. et mem. d. l. soc. med. des höp. de Paris, 1914, 13.) 

Verff. beobachteten vier Kranke, die unter Zeichen von Herz- 
insuffizienz erkrankt, plötzlich starben, bei denen die Autopsie eine 
mächtige Hypertrophie des Herzens und eine relative Kleinheit der 

Nebennieren feststellte. Es fehlten schwerere histologische Ver- 

änderungen am Myokard, während das Mark der Nebennieren teilweise 
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sklerotisch war. Verff. glauben, daß der plötzliche Tod in diesen 
Fällen durch Versagen der Nebennierensekretion hervorgerufen wurde 
und sprechen daher von einer „Asystolie surrenale“. 

O. M. Chiari (Innsbruck). 


Warthin, Primary tissue lesions in the heart produced by 
spirochete pallida. (American journal of the medical sciences, 
May 1914.) 

Verf. hat an einem größeren Material das Myokard auf Lues- 
spirochäten untersucht. Das Material umfaßt alle Stadien der Lues 
in verschiedenen Lebensaltern. Er konnte nicht nur bei kongenitaler 
Lues, sondern auch bei acquirierten Formen im sekundären und 
tertiären Stadium positive Spirochätenbefunde ohne Myokardverände- 
rungen erheben. Zu den parenchymatösen Veränderungen rechnet er 
Verlust der Querstreifung, fettige Degeneration, Atrophie und Nekrose. 
Als interstitielle Prozesse beschreibt er eine besondere Art des Oedems 
(Myxoedem), vaskuläre und perivaskuläre Infiltrate und umschriebene 
Herde von schleimiger Degeneration (Myxomähnliche Herde). Inter- 
stitielle und parenchymatöse Prozesse kommen unabhängig voneinander 
vor. Bei intensiven interstitiellen Veränderungen ist meist auch das 
Parenchym alteriert. Bei mildem Verlauf und bei älteren Infektionen 
überwiegen die interstitiellen Läsionen. Diese Spirochätenbefunde im 
Myokard eröffnen nach Verf. interessante Ausblicke auf Myokard- 
veränderungen dunkler Herkunft. Huster (Altona). 


Ogata, T., Ueber die Morphologie der Querlinien der Reiz- 
leitungsfasern und Muskelfasern im menschlichen 
Herzen. (Frankf. Zeitschr. f. Pathol., Bd. 15, 1914, H. 1.) 

Um die noch unentschiedene Frage, ob die Querlinien der Fasern 
des Reizleitungssystemes identisch seien mit den Kittlinien der Herz- 
muskelfasern, aufzuklären, unterzog Verf. auf Veranlassung von 
Dietrich die Querlinien der Reizleitungsfasern einem genauen 
Studium unter besonderer Berücksichtigung der Stellen des Ueber- 
ganges des Reizleitungssystems in die Herzmuskelfasern. Verf. konnte 
feststellen, daß die Querlinien neben dem von Tawara und Möncke- 
berg beschriebenen wellenförmigen, lineären oder bandförmigen Bau 
auch einen kleintreppenförmigen Verlauf besonders in sarkoplasma- 
armen Fasern zeigen. Mikrochemisch stimmen sie in ihrem Verhalten 
mit den Querlinien der Herzmuskelfasern überein. An den Uebergangs- 
stellen sind die Querlinien der Reizleitungsfasern etwas dicker vom 
Typus der Kittlinien der Herzmuskelfasern und gehen in treppen- 
förmigem Verlauf kontinuierlich von einem Fasersystem auf das andere 
über. Der Befund, daß gerade an den Uebergangsstellen, also dort, 
wo eine besonders lebhafte Plexusbildung einsetzt, die Querlinien auch 
gehäuft auftreten, spricht dafür, daß sie die Funktion der Verstärkung 
durch Zusammenraffung der Fibrillen im Sinne gleicher Zugwirkung 
haben. In den Fasern von ausgesprochenem Purkinjeschem Typus 
scheinen sie mit den Zellgrenzen zusammenzufallen. 

Leupold (Würzburg). 


Kors, Theodor, Ueber einen weiteren Todesfallan akuter 
Encephalitis nach Salvarsaninjektion. (Münchn. med. 
Wochenschr., 1914, No. 7, S. 368—369.) 
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26 jähriger, abgesehen von einer Balanitis vollständig gesunder 
Mann. 0,6 Salvarsan intravenös: schweres mit Erbrechen, Singultus, 
Bewußtlosigkeit verbundenes Krankheitsbild, dem Patient erlag. Die 
Sektion ergab eine ausgedehnte hämorrhagische Erweichung des vorderen 
Teiles des Pons neben kleinen Blutungen in den übrigen Hirnteilen; 
keine entzündliche Zellinfiltration. Diagnose wird auf „Encephalitis 
haemorrhagica“ gestellt, trotzdem Verf. Arsenintoxikation als Ursache 
ansieht. Oberndorfer (München). 


Weinländer, G. E., Apoplexie mit letalem Ausgang nach 
Lumbalpunktion bei Urämie. (Wien. klin: Wochenschr., 1913, 
Nc. 48, S. 1984.) 

Kasuistische Mitteilung eines Falles, der ein 12jähriges Kind 
betrifft. Infolge hämorrhagischer Nephritis war es zu den Erscheinungen 
einer Urämie gekommen; nach einer Lumbalpunktion, die wegen 
Meningitisverdachtes vorgenommen wurde, entwickelte sich eine aus- 
gedehnte Hämorrhagie in die Hirnventrikel, die durch die Obduktion 
festgestellt wurde. Verf. ist der Ansicht, daß für das Zustandekommen 
dieser Komplikation auch die in dem Falle reichlich vorhandenen 
Konstitutionsanomalien, wie Hydrocephalus chronicus internus, Status 
lymphaticus, Synostose der Frontalnaht heranzuziehen seien. 

K. J. Schopper (Wien). 

Schröder, Großhirnveränderungen bei perniziöser Anämie. 
(Monatsschr. f. Psychiatrie u. Neurologie, Bd. 35, 1914, H. 6, 
S. 543.) 

Außer den Lichtheimschen Herden im KRückenmark konnte 
Verf. bei perniziöser Anämie auch im Gehirn regelmäßig Verände- 
rungen nachweisen. Es finden sich kleine Herdchen in den Mark- 
leisten der Großhirnwindungen, und zwar mit Vorliebe im Grenz- 
gebiet gegen die graue Rinde. Ein jeder Herd weist genau in der 
Mitte eine Kapillare auf, ist kugelig oder leicht in die Länge gezogen, 
besitzt eine Umwallung von dicht gedrängten Zellen und einen zell- 
freien oder doch sehr zellarmen Kern. Der Ringwall besteht aus 
Gliazellen, der Kern aus bröckeligen Massen, ist durchzogen von 
normalen Achsenzylindern .und Markscheiden und enthält häufig rote 
Blutkörperchen, die aber auch fehlen können. Gegen die Entstehung 
der Herde aus primären Blutungen sprechen gewichtige Gründe, die 
Diapedese erfolgt wahrscheinlich erst sekundär. Schütte (Lüneburg). 


Kauffmann, Klinischer und anatomischer Beitrag zur 
Frage der Erkrankungen des Zentralnervensystems 
bei Anämie. (Archiv f. Psychiatrie, Bd. 53, 1914, H. 1, S. 23.) 

Ein 48jähriger Mann erkrankte an perniziöser Anämie, zu der 
sich spinale und psychische Symptome gesellten. Im Rückenmark 
waren die Hinterstränge in ihrer ganzen Länge erkrankt. Einzelne 

Herde befanden sich in den Kleinhirnseitensträngen, ferner im den 

Pyramidenseiten- und Vordersträngen. Die Herde bestanden aus 

sklerotischen Stellen, die durch starke Wucherung des Stützgewebes 

zustande gekommen waren. Um diese herum sah man akuten Zerfall 
von Achsenzylindern und Markscheiden, so daß überall Maschen 
zustande kamen, in denen große helle Gitterzellen lagen, wahr- 
scheinlich sind dies mit Abbauprodukten beladene, veränderte Glia- 
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zellen. Die graue Substanz war nur wenig verändert. Blutungen und 
obliterierte Gefäße fehlten. Im Gehirn fand sich eine diffuse Er- 
krankung der Rinde und starke Meningitis. Schütte (Lüneburg). 


Rudolph, Otto, Untersuchungen über Hirngewicht, Hirn- 
volumen und Schädelkapazität. (Zieglers Beitr., Bd. 58, 
1914, H. 1, S. 49.) 

An einem reichhaltigen Material prüft Rudolph die Beziehungen 
von Schädelkapazität, Hirngewicht, Hirnvolumen, Schädelmassen und 
Körpergröße. 

Beim Menschen ist das Verhältnis des Gehirns zur Kopfhöhle 
mannigfachen Schwankungen unterworfen; hierbei spielt vor allem das 
Lebensalter eine wichtige Rolle. Beim Nengeborenen beträgt die 
durchschnittliche Differenz von Hirnvolumen und Schädelkapazität etwa 
21/300 vom Fassungsraum der Kopfhöhle, erreicht bis Ende der 
Pubertät einen für beide Geschlechter ziemlich konstanten Wert von 
etwa 7!/s°/o.. Die im höheren Alter erfolgende Abnahme der Gehirn- 
größe erhöht den Zwischenraum zwischen Hirn und Schädel ganz be- 
trächtlich (—15°Jo). Klinisch würde dies bedeuten, daß im Kindes- 
alter Schwellungszustände des Gehirns sehr bald in Erscheinung treten 
müssen, während in höherem Alter, wo der Zwischenraum etwa 200 ccm 
betragen kann, Veränderungen des Gehirns (Tumoren, Blutungen) be- 
stehen können, ohne daß es zu Hirndrucksymptomen kommen muß. 
Die Kapazität des macerierten Schädels ist etwa 6'/s—7 Jo größer als 
die der frischen Kopfhöhle. 

Die Dura mater macht bei Ewachsenen wie Kindern 4°/o der 
Kopfhöhle, 3!/s°/, der Kapazität des macerierten Schädels aus, die von 
der Dura überspannten Hohlräume nehmen 3°/o vom Innenraum des 
macerierten Schädels ein (beim Erwachsenen etwa 40—50 ccm). Die 
Resultate bei Tierversuchen dürfen nicht ohne weiteres auf Anatomie 
und Physiologie des Menschen übertragen werden. 

Ernst Schwalbe u. Hanser (Rostock.) 

Jaeger, Inhaltsberechnungen der Rinden- und Marksub- 
stanz des Großhirns durch planimetrische Messungen. 
(Archiv f. Psychiatrie, Bd. 54, 1914, H. 1, S. 261.) 

Vermittelst des Planimeters wurde eine Reihe von Gehirnen aus- 
gemessen. Es ergaben sich als durchschnittliche Werte für die Rinden- 
substanz 540—58U ccm, für die Marksubstanz 400—490 ccm. Das 
Verhältnis von Mark zu Rinde beträgt normal 46:54. Bei Kindern 
weist die Rindenmasse fast dem Erwachsenen entsprechende Werte 
auf, während die Marksubstanz ganz gering entwickelt ist. In zwei 
normalen Fällen wurden die großen Ganglien gemessen, ihr Inhalt 
betrug in Summa 61,3—63,5 eem. Schütte (Lüneburg). 


Nonne, M., Ueber die Bedeutung der Liquoruntersuchung 
für die Prognose von isolierten syphilogenen Pupillen- 
störungen. (Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk., Bd. 51, 1914, 
H 3—6.) 

Eine jahrelang fortlaufende Beobachtung zeigt, daß bei isolierten 
Pupillenstörungen der weitere Verlauf des Falles sich verschieden ge- 
stalten kann, daß sie nämlich einerseits isoliert bleiben, daß andrerseits 
sich weitergehende syphilogene Nervenleiden anschließen können. Die 
Kontrolle des Liquor spinalis ist für die Beurteilung der Dignität der 
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Pupillenanomalien von Wichtigkeit. Sie zeigt, daß erstens diese 
Störungen bei normalem Liquor Reste eines ausgeheilten oder stets 
rudimentär gewesenen Prozesses am Zentralnervensystem darstellen, 
aber andrerseits, daß sie zweitens auch bei pathologischen Reaktionen 
im Liquor dauernd unverändert bleiben können. Daraus ergibt sich, 
daß die Prognose bei isolierten Pupillenanomalien auf luetischer Basis 
nicht lediglich nach dem Ausfall der „4 Reaktionen“ gestellt werden 
darf und daß man sich deshalb hüten muß, den prognostischen Wert 
positiver Liquorreaktionen im ungünstigen Sinn zu überschätzen. 
Funkenstein (München). 


Raven, Wilhelm, Serologische und klinische Untersuchungen 
bei Syphilitikerfamilien. (Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk., 
Bd. 51, 1914, H. 3—6.) 

Unter 117 untersuchten Syphilitikerfamilien war in 77°/, die 
Familie mehr oder weniger in Mitleidenschaft gezogen, nur in 23 oi 
blieb die Wirkung der Lues auf das primär infizierte Familienglied 
beschränkt. Der primär infizierte Gatte erkrankte häufiger an einem 
syphilogenen Nervenleiden als der sekundär infizierte. Gleichartige 
Erkrankung beider wurde sehr selten beobachtet. Die sekundäre In- 
fektion erfolgte meist latent, wenn der primär infizierte Gatte syphilogen 
nervenkrank war. Mit manifesten Symptomen verlief die sekundäre 
Infektion relativ häufig dann, wenn der primär infizierte Gatte kein 
syphilogenes Nervenleiden hatte. Diese Beobachtung spricht für eine 
Virulenzabnahme der Lues bei Passage durch das Nervensystem. 

Von den Ehehälften der primär infizierten Gatten wurden 46,15 °;o 
syphilogen nervenkrank, 24,6°/jo hatten positive Wassermann- 
Reaktion im Blut, nur 29,25 °/o blieben gesund. Von den Kindern der 
untersuchten Syphilitikerehen starben 47,7 °jo klein oder waren Aborte 
und Frühgeburten. Die übrigen waren zu fast '/s gesund, über Zi 
waren krank. Erkrankung der Mutter gefährdet die Nachkommenschaft 
weit mehr als eine Erkrankung des Vaters. Je schwerer die Eltern 
unter den Folgen der Lues zu leiden hatten, umso weniger waren die 
Kinder geschädigt. Die zuerst geborenen Kinder werden im allgemeinen 
durch die elterliche Lues am meisten gefährdet. Bis zu 16 Jahren 
nach der primären elterlichen Infektion wurden geschädigte Kinder 
erzeugt. Einige Male konnte ein syphilogenes Nervenieiden bei der 
Zeugung geschädigter Kinder als bereits vorhanden angenommen werden. 

Funkenstein (München). 

Neue, Heinrich, Biologische Reaktionen bei syphilogenen 
Erkrankungen des Zentralnervensystems. (Deutsche 
Zeitschr. f. Nervenheilk., Bd. 50, 1914, H. 5—6.) 

Die Ergebnisse seiner Untersuchungen faßt der Verf. folgender- 
maßen zusammen: Die Auswertungsmethode nach Hauptmann ergibt 
bei progressiver Paralyse in 100°/o, bei Tabes dorsalis und besonders 
bei Lues des Zentralnervensystems sicher in überwiegender Anzahl der 
Fälle positive Wassermann-Reaktion. Bei organischen Erkrankungen 
des Zentralnervensystems nichtsyphilitischer Aetiologie ergibt der Liquor 
keine Hemmung der Hämolyse, auch nicht bei Individuen, die vor 
Jahren mit Lues infiziert waren und bei denen die frühere Infektion 
eventuell ihren Ausdruck noch in einer positiven Reaktion des Blut- 
serums findet. 
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Es empfiehlt sich, den Liquor vor der Auswertung zu inaktivieren, 
da bei aktivem Liquor gelegentlich Störungen im Ablauf beobachtet 
werden. Bald nach dem Exitus entnommener Liquor gibt auch bei 
Auswertung einwandfreie Resultate. 

Nur die Untersuchung des Liquor kann die Diagnose auf luische 
Erkrankung des Z. N. fördern. 

Der Weil-Kafkaschen Hämolysinreaktion kommt nur in Ver- 
bindung mit den „4 Reaktionen“ eine gewisse differentialdiagnostische 
Bedeutung zu für die Frage, ob Paralyse oder Lues des Z. N. vorliegt. 

Die Abderhaldensche Seroreaktion scheint bei Lues cerebri im 
allgemeinen nur mit Gehirnsubstrat, bei progressiver Paralyse dagegen 
meist auch mit dem Eiweiß anderer Organe (Leber, Niere, Pankreas) 
positiv auszufallen. 

Der Goldsolreaktion kommt nur in Verbindung mit den anderen 
Reaktionen ein gewisser differentialdiagnostischer Wert zu, aber nur 
im Sinne einer Unterscheidung zwischen luischer und nichtluischer 
Aetiologie. Funkenstein (München). 


Geber, H., Benedek, L. und Tatár, K., Vorkommen von Spiro- 
chäten bei Dementia paralytica progressiva. (Wien. 
klin. Wochenschr., 1913, H. 38, S. 1491.) 

Die histologische Untersuchung von 15 Gehirnen Paralitiker nach 
Silberimprägnation ergab nur in einem Falle das Vorhandensein 
zweifelloser Spirochäten. 7 in vivo untersuchte Fälle (Hirnpunktion, 
Liquoruntersuchung) waren negativ. K. J. Schopper | Wien). 


Geber, H. und Benedek, L., Vorkommen von lebenden Spiro- 
chäten bei Paralysis progressiva. (Wien. klin. Wochenschr., 
1913, No. 40, S. 1624.) 

Kasuistische Mitteilung eines Falles von progressiver Paralyse, in 
welchem 8 Stunden nach dem Tode im Gehirnbrei lebende Spirochäten 
nachgewiesen werden konnten. K. J. Schopper (Wien). 


Meyer, E., Die Stellung der progressiven Paralyse [und 
Tabes] zur Syphilis und die Frage ihrer Behandlung. 
(Berliner klin. Wochenschr., 1914, No. 21.) 

Trotz des von Noguchi geführten Nachweises der Spirochäten 

im Gehirn von Paralytikern besteht doch ein so durchgreifender Unter- 

schied, sowohl was den klinischen Verlauf wie den anatomischen Be- 

fund betrifft, zwischen der Paralyse und der Lues cerebralis, daß kein 

Anlaß vorliegt, von der früheren Auffassung der Paralyse als einer 

metasyphilitischen Erkrankung abzugehen. Leupold (Würzburg). 


Hauptmann, Alfred, Die Diagnose der „früh-iuetischen 
Meningitis“ aus dem Liquorbefund. (Deutsche Zeitschr. 
f. Nervenheilk., Bd. 51, 1914, H. 3—6.) 

Die Wasserman nsche Reaktion kommt (mit wenigen Ausnahmen) 
nicht zustande durch Filtration der syphilitischen Antikörper aus dem 
Blute; ihre Bildungsstätte ist das Zentralnervensystem selbst. Die 
Liquorveränderungen im sekundären Stadium der Lues sind hervor- 
gerufen durch eine frühluetische Meningitis. Als Ausdruck des 
leichtesten Grades dieser Meningitis ist die Lymphocytenvermehrung 
(vielleicht noch früher das Vorhandensein von Spirochäten) anzusehen, 
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zu welchen sich bei schwereren Formen Eiweißvermehrung und 
schließlich Wassermann-Reaktion hinzugesellen. Klinische Symptome 
von seiten des Zentralnervensystems können in solchen Fällen voll- 
ständig fehlen. Funkenstein (München). 


Schröder, Die vordere Zentralwindung bei Läsionen der 
Pyramidenbahn und bei amyotrophischer Lateralsklerose. 
(Monatsschr. f. Psychiatrie u. Neurologie, Bd. 35, 1914, H. 1, S. 1.) 

Verf. weist an 6 Beobachtungen nach, daß nach Läsionen einer 
Pyramidenbahn retrograd an ihren Ursprungsstellen in der vorderen 
Zentralwindung sich histopathologische Veränderungen einstellen, ohne 
daß auch die Pyramidenbahn retrograd degeneriert. Außer den 
Betzschen Zellen gehen noch viele andere Ganglienzellen der tieferen 
Schichten (mit Ausnahme der tiefsten) zugrunde. Chromatolyse, Pigment- 
entartung und Atrophie waren niemals auf die Betzschen Zellen be- 
schränkt, sondern fanden sich auch in den übrigen Zellen. Neben 
dem Ganglienzellausfall findet sich regelmäßig eine etwas unregel- 
mäßige schichtförmige Vermehrung der Gliakerne etwa in halber 
Höhe der Rinde oberhalb der verschwundenen resp. erkrankten Betz- 
schen Zellen. 

Mit diesem Befunde bei einfacher Unterbrechung der Pyramiden- 
bahn stimmen die Veränderungen der vorderen Zentralwindung bei 
amyotrophischer Lateralsklerose überein. Sie sind wahrscheinlich 
sekundär durch die Degeneration der Pyramidenbahn bedingt. 

Schütte (Lüneburg). 


Trendelenburg, W., Die Methodik der operativen Aus- 
schaltung der Hirnrinde am Affen mit Bezug auf die 
Behandlung der menschlichen Epilepsie. [Aus dem physio- 
logischen Institut zu Innsbruck.) (Ztschr. f. d. ges. experim. Medizin, 
Bd. 3, 1914, H. 2, S. 136.) 

Trendelenburg beschreibt die Technik der Hirnrindenunter- 
schneidung als Methode der experimentellen Ausscheidung einzelner 
Rindengebiete, berichtet über die anatomischen Befunde an einigen 
nach diesem Verfahren operierten Tieren und beleuchtet die Vorteile, 
welche die Unterschneidung, gegenüber der Rindenausschneidung viel- 
leicht auch für die chirurgische Behandlung der menschlichen Epilepsie 
bieten könnte. Gustav Bayer (Innsbruck). 


Elders, Ueber die dem Vorderarme und der Hand zu- 
gehörigen Bahnen erster Ordnung und die Bahnen 
zweiter Ordnung eines Mannes, der ohne linken Vorder- 
arm geboren ist. (Monatsschr. f. Psychiatrie u. Neurologie, 
Bd. 35, 1914, S. 177.) 

Vom 4. Dorsalsegmente an fehlte im linken Hinterhorn ein Sektor 
der grauen Substanz, im 4. Halssegment war das Hinterhorn rechts 
und links wieder gleich. Vom A Dorsalsegmente an waren die linken 
Hinterstränge dünner als rechts, die Differenz erstreckte sich durch 
das ganze Halsmark und nahm nach oben hin zu. Der Burdachsche 
Kern war links besonders in seiner kaudaleren Hälfte weniger voluminös 
als rechts. Die Fibrae arcuatae int., welche vom linken Burdachschen 
Kern nach rechts kreuzen, waren an Zahl vermindert; die schon 
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gekreuzte Medullothalamusbahn war rechts schmaler als links, ebenso die 
Pyramidenbahn frontal von der Decussatio. Wahrscheinlich fehlte auch 
ein Teil der gekreuzten Cerebellarbahnen rechts. Schütte (Lüneburg). 


Bikeles, Mitteilung betreffend eine eventuelle Teilung 
von hinteren Wurzeln und deren weiteres Verhalten 
zum entsprechenden Rückenmarkssegment. (Neurolog. 
Centralbl., Jahrg. 33, 1914, S. 483.) 

Wie bekannt, bestehen manche hintere Wurzeln in der lumbalen 
und zervikalen Anschwellung sowohl beim Menschen wie beim Hunde 
deutlich aus zwei gesonderten Bündeln. Verfolgt man diese durch die 
Dura, so zeigt sich, daß jedes seine gesonderte Fortsetzung beibehält in 
der Weise, daß das untere zum unteren Teil, das andere zum oberen Teil 
des entsprechenden Rückenmarkssegments in Beziehung steht. Das 
Verhalten dieser beiden Bündel der hinteren Wurzel ist im Rücken- 
mark selbst analog, bei einem Hunde fand sich nach Durchschneidung 
des unteren Bündels der 6. lumbalen hinteren Wurzel eine intensive 
Degeneration im unteren Abschnitt des 6. lumbalen Segmentes. 

Schütte (Lüneburg). 


Bikeles, Bemerkungen betreffend das intramedulläre 
Hinterwurzelgebiet. (Neurol. Centralbl., Jg. 33, 1914, S. 484.) 
Nach teilweiser Läsion hinterer Wurzeln bei Hunden zeigte sich, 
daß proximalwärts von der Verletzung Areale dicker, erhalten ge- 
bliebener Nervenfasern vorhanden waren. Im Rückenmark selbst da- 
gegen war das gesamte Gebiet der betreffenden hinteren Wurzel 
gleichmäßig, wenn auch nicht sehr intensiv degeneriert, während die 
erhaltenen normalen Fasern über diesen Bezirk zerstreut waren. Diese 
Befunde sprechen gegen eine weitere Differenzierung des einer ein- 
tretenden hinteren Wurzel zukommenden Gebiets. Sehütte (Lüneburg). 


Mott, F. W., The degeneration of the neurone in the light 
of recent research especially in relation to syphilis 
and general paralysis. (Brit. med. journ., S.1269, 15. Nov. 1913.) 

Sehr lesenswerte Ausführungen über Aetiologie und Histologie 
der progressiven Paralyse, der Tabes dorsalis usw. mit Mitteilungen 
und Abbildungen über Spirochätenbefunde im Paralytiker-Gehirn nach 

Anwendung von Versilberungsmethoden oder des Burrischen Tusche- 

verfahrens, sowie lebend im Dunkelfelde. G. B. Gruber (Strassburg). 


Eguchi, Tatsao, Zur Kenntnis der traumatischen Epilepsie 
nach Kopfverletzungen im japanisch-russischen Kriege. 
(Deutsche Zeitschr. f. Chir., Bd. 121, 1913, S. 199.) 

Durch Kopfverletzungen wird oft traumatische Epilepsie hervor- 
gerufen. Im russisch-japanischen Kriege waren es unter den ins 
Reservelazarett Eingelieferten 1,3—4,7 °/,, im Durchschnitt also 3 fie 
bei welchen traumatische Epilepsie nach Kopfverletzungen auftrat. 
Es gab Verletzungen der Knochen und Dura mater, die einen Reiz auf 
das Gehirn ausübten und dadurch die Epilepsie hervorriefen. Bei 
Weichteilverletzungen wurde nie Epilepsie beobachtet. Die epileptischen 
Symptome werden durch Verletzungen der Hirnrinde hervorgerufen. 
Sie entwickeln sich in der Regel erst nach eingetretener Narben- 
bildung, frühzeitigere Entstehung ist selten. Bei sagittalen Schuß- 
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wunden war die Epilepsie häufiger als bei Querschüssen. Je größer 
die Gehirnquetschung war, um so häufiger waren konsekutive epileptische 
Zustände, die Ursache dieser waren Verwachsungen des Knochens oder 
der Haut mit der Dura mater oder dem Gehirn, ferner Verdickungen 
der Innenfläche der Schädeldecke, traumatische Cysten, Abszesse, 
Aneurysmen, Fremdkörper, Knochenstücke, Geschoßstücke, die die 
Dura perforiert hatten und ins Gehirn eingedrungen waren. Bei 
nervöser Disposition ist die Entstehung der Epilepsie nach Kopf- 
verletzungen manchmal sehr leicht. Vom Tage der Verletzung bis 
zam Eintritt der Epilepsie war die kürzeste Frist 3 Tage, die längste 
442, durchschnittlich 101 Tage. G. E. Konjetzny (Kiel). 


Port, F., Die Bedeutung der Milz als hämatopoetisches Organ. 
Zugleich ein Beitrag zum normalen Blutbild des 
Kaninchens. (Arch. f. exp. Path. usw., Bd. 73, 1913, S. 251 — 275.) 

Die Splenektomie ist beim Kaninchen ohne Einfluß auf die 
morphologische Zusammensetzung des Blutes. An den hämatopoetischen 

Organen (Knochenmark, Lymphdrüsen) finden sich keinerlei makro- 

skopische oder mikroskopische Veränderungen, die für ein vikarlierendes 

Eintreten dieser Organe für die exstirpierte Milz sprechen würden. 

Die Milz scheint sich also beim Kaninchen im postembryonalen Leben 

weder an der Bildung von Erythrocyten noch Leukocyten oder 

Lymphocyten zu beteiligen. Bei Menschen und andern Versuchstieren 

kommt es nach Milzexstirpation häufig zu einer Vermehrung der 

Lymphocyten sowie zu einer kompensatorischen Hypertrophie der 

Lymphdrüsen. Dagegen liegen auch hier keine Befunde für eine 

Beteiligung der Milz an der Bildung von Erythro- und Leukocyten 

unter normalen Verhältnissen im postembryonalen Leben vor. Wohl 

aber tritt nach Milzexstirpation meist eine Erhöhung der osmotischen 

Resistenz der Erythrocyten ein, deren Ursache wahrscheinlich in einer 

Aenderung des physikalisch-chemischen Aufbaues dieser Gebilde zu 

suchen ist, die vielleicht mit dem Eisenstoffwechsel der Milz zusammen- 

hängt. Loewit (Innsbruck). 


Steudemann, Karl, Phagocytose in der Milz. (Folia haemato- 
logica, Bd. 18, 1914.) 

Zur Differenzierung der Milzzellen wurden Vitalfärbungen mit 
Lithionkarmin ausgeführt und wurde außerdem noch diese Färbung bei 
einer Reihe der Versuchstiere (Kaninchen) mit venöser Stauung der 
Milz durch Ligatur der Vena lienalis kombiniert. Die Stauung bewirkt 
eine Anschoppung der Lymphsinus und der Pulpa mit Erythrocyten, 
welche — besonders bei den karmingespritzten Tieren — reichlich zer- 
fallen und phagocytiert werden. Auffallend ist auch der Reichtum 
der Sinus an polymorphkernigen Leukocyten, die ebenfalls der Phago- 
cytose anheimfallen; die zerfallenden roten und weißen Zellen werden 
mit großer Leichtigkeit von denselben Zellen aufgenommen, die auch 
das Karmin an sich aufspeichern, also von Sinusendothelien, Pulpa- 
zellen, freien Makrophagen (Histiocyten). Die Zellen der Lymphknötchen 
bleiben von allen phagocytierbaren Materialien frei, was mit 
Weidenreichs Anschauungen über die verwandtschaftlichen Be- 
ziehungen der Lymphocyten und Pulpazellen schwer in Einklang zu 
bringen ist. Gustav Bayer (Innsbruck). 
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Kartaschewsky, E., Zur Frage über die Veränderungen der 
Permeabilität der Blutgefäßwände der Milz im 
Zusammenhange mit der Veränderung ihres Stromas. 
(Iswestija Imperatorskoy Medizinskoy Akademii, 1914.) 

In Anbetracht dessen, daß die Frage über den Bau der Milz- 
gefäße und speziell darüber, ob das Gefäßsystem dieses Organes ein 
geschlossenes System bildet oder unterbrochen wird, noch nicht 
endgültig aufgeklärt ist, ist es von Interesse zu untersuchen, wie groß 
die Permeabilität der Milzgefäße für die Blutelemente ist und wie 
sich dieselbe bei verschiedenen Milzerkrankungen verändert. Auf 
Grund seiner Untersuchungen von normalen Milzen, ferner von chronisch 
vergrößerten bei Lebercirrhosen und Stauungshyperämie (Methode 
von Bielschowsky und anderen), die Verf. durch Injektionsversuche 
der Gefäße normaler und pathoiogisch veränderter Organe ergänzt 
hatte, kam er zu folgenden Schlüssen: Unter normalen Bedingungen 
sind die Milzgefäße so durchgängig, daß dieser Umstand für ihre 
Unterbrechung und Vorhandensein von intermediären Wegen sprechen 
kann; bei chronisch hypertrophierten und bei Stauungsmilzen führt 
die Wucherung des Bindegewebes im Stroma und Verdickung des 
retikulären Gewebes dahin, daB die Wände der Venen und Sinuse 
derb und dick werden, wodurch ihre Permeabilität stark begrenzt 
wird; im Zusammenhange damit erscheint der Gehalt an Blutelementen 
in der Pulpa ebenfalls deutlich verringert. Abrikossoff (Moskau). 


Pearce, R. M. and Peet, M. M., The Relation of the Spleen to 
Blood Destruction and Regeneration and to hemolytic 
Jaundice VII. The Effect of hemolytic Serum in 
Splenectomized Dogs. (The Journ. of exp. Medicine, Vol. 18, 
No. 5, Nov. 1. 1913.) 

Die nach Milzexstirpation auftretende erhöhte Resistenz der roten 
Blutkörperchen besteht in ihrer vollen Höhe auch noch 1 Jahr nach der 
Exstirpation. Auch dann ist noch bei Injektion von hämolytischem 
Serum die Resistenz gegenüber dem Entstehen von Ikterus größer. 

Herzheimer (Wiesbaden). 

Musser, J. H. and Krumbhaar, E. B., The Relation of the 
Spleen to Blood Destruction and Regeneration and to 
hemolytyc Jaundice. VI. The Blood Picture at Various 
Periods after Splenectomy. (The Journ. of Experimental 
Medicine, Vol. 18, No. 5, Nov. 1. 1913.) 

Die nach Milzexstirpation auftretende Anämie entwickelt sich 
schnell und erreicht ihren Höhepunkt nach 3 bis 6 Wochen; nach 3 bis 
4 Monaten ist die Anämie ziemlich verschwunden; nach 5 bis 
10 Monaten völlig. Leukocytose ist schon nach 24 Stunden aus- 
gebildet und bleibt in geringem Grade mehrere Monate bestehen. 
Fanden sich auch im einzelnen Schwankungen, so trat die Anämie 
doch stets auf und besserte sich stets später. Herzheimer (Wiesbaden). 


Krumbhasar, E. B., Musser, J. H. and Pearce, R. M., The Relation 
of the Spleen to Blood Destruction and Regeneration 
and to Hemolytic Jaundice. VIII. Regeneration of the 
Blood of splenectomized Dogs after the Administration 
of hemolytic Agents. (The Journal of. exper. Med., Vol. 18, 
No. 6, Dec. 1. 1913.) 


— 830 — 


Da durch frühere Untersuchungen festgestellt war, daß nach Milz- 
exstirpation bei Hunden die roten Blutkörperchen gegenüber hämo- 
lytisch wirkenden Substanzen resistenter als in der Norm sind, und 
daher hämolytischer Ikterus weniger leicht eintritt, war es zunächst 
erstaunlich, daß in der vorliegenden Untersuchungsreihe sich zeigte, 
daß hämolytische Gifte die widerstandsfähigeren Blutkörperchen zu 
weniger widerstandsfähigen umbilden, und diese herabgesetzte Resistenz 
dann länger wie bei normalen Tieren anhielt, so daß besonders schwere 
Anämie eintrat. Es wird angenommen, daß die Schwere der Anämie 
auch von der Abwesenheit der Milz als eines wichtigen sekundären 
Faktors abhängt und insbesondere die lange Dauer derselben. 

Herzheimer (Wiesbaden). 
Kumpiess, K., Morbus Banti und hämolytischer Ikterus 
nebst einigen Bemerkungen zur Aetiologie dieser Er- 
krankungen. (Zeitschr. f. d. ges. exper. Med., 3, 4/5, S. 441.) 

Ein klinisch typischer Fall von Bantischer Krankheit wird durch 
Milzexstirpation in seinem Allgemeinzustand wesentlich gebessert; die 
ceirrhotischen Veränderungen der Leber und ein leichter Ikterus bestehen 
in nicht progredienter Weise fort. Ein Fall von kongenitalem Ikterus 
haemolyticus wird in bezug auf die abnorme Zusammensetzung des 
Blutes und den ganzen Allgemeinzustand durch Milzexstirpation 
wesentlich gebessert. Ikterus und Urobilinurie verschwinden völlig. 

Eine tabellarische Uebersicht über die in der Literatur bisher 
beschriebenen Fälle von hämolytischem Ikterus beweist, daß in sehr 
vielen Fällen der zuerst von Chauffard betonte Zusammenhang 
dieser Erkrankung mit Lues und Tuberkulose besteht. Das Gleiche 
gilt sicher auch für den Morbus Banti. Gustav Bayer (Innsbruck). 


Dissertationen. 


Herrmann, Oskar, Ueber die Phlegmone der Magenwand. 
(In.-Diss. München, 1912, Verl. Müller u. Steinicke, 29 Seiten.) 
Mitteilung der Krankengeschichte und des pathologisch-anatomischen bzw. 
bakteriologischen Untersuchungsergebnisses des Falles einer 41 Jahre alten 
Frau, die wohl infolge einer subakuten Gastritis an einer Streptokokken- 
Phlegmone des Magens zugrunde ging. Bis in die letzten Einzelheiten ist das 
Zustandekommen der Phlegmone nicht geklärt. Sicherlich schien es sich nicht 
um eine Fremdkörperwirkung zu handeln. G. B. Gruber (Strassburg). 


Müller, Oskar, Ueber seltene innere Hernien mit be- 
sonderer Berücksichtigung eines Falles von „Psoas- 
hernie“. (In.-Diss. München, 1912, Verl. Müller u. Steinicke. 37 S.) 


Der Verf. handelt zuerst über die Hernien in physiologischen Taschen. 
Von den Hernien in pathologischen Taschen greift er diejenigen Hernien be- 
sonders beraus, die einigermaßen typische Verhältnisse darbieten und von denen 
zu erwarten steht, daß sie gelegentlich wieder beobachtet werden, nämlich die 
Hernien bei Fascienabgrenzung und eine Hernie bei Verlagerung des Musculus 
psoas; diese war zustande gekommen durch eine starke Lumballordose der 
Wirbelsäule (professioneller Natur), die ihn brückenartig von der Beckenschaufel 
abgehoben hatte, so daß zwischen ihm und dem Musculus iliacus ein taschen- 
artiger Raum entstehen konnte, der für eine kleine Faust Platz bot. In diesen 
Raum war das Colon descendens hineingezogen und durch Narbenstränre 
fixiert. Infolge Knickung des Darmrohres an dieser Stelle war es zu Ileus, 
Peritonitis und beginnender Darmgangrän gekommen. Die Verwachsungen des 
Colon descendens in der lleo-Psoas-Tasche werden als Effekt wiederholter 
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chronischer Entzündung gedeutet, die durch den Reiz zustande kamen, den der 
bei der Kontraktion den Darm klemmenden Musculus Psoas lokal auf den 
Darm ausübte. Erst durch die Schrumpfung dieser Adhäsionen kam es zur 
Knickung und zur Vorbedingung seiner endgiltigen Unwegsamkeit. 
@. B. Gruber (Strassburg). 
Schwarz, Joseph, Beiträge zur speziellen Pathologie der 
Nebennieren. (In.-Diss. München, 1912, Verl. Müller u. Steinicke, 
21 Seiten.) 

I. Fall eines 62jährigen Mannes, dessen rechte Nebenniere in der Mitte 
eine hanfkorngroße, blutrote Stelle und von ihr getrennt eine ebenfalls hanf- 
korngroße, gelbliche, zirkumskripte Einlagerung zeigte. Der eine Gewebsbezirk 
erwies sich als ein Haemangioma cavernosum, der andere als Adenom. 
Cavernöse Hämangiome der Nebennieren müssen als sehr selten angesehen werden. 

II. 2 Fälle von Infarzierung der Nebenniere, deren einer durch Thrombose 
der Nebennierenvene, der andere durch Embolie der Arteria suprarenalis 
entstanden war. G. B. Gruber (Strassburg). 


Voelckel, Ernst, Ueber große Varicen der Lebervenen. 
(In.-Diss. München, 1912, Verl. Müller u. Steinicke, 18 Seiten.) 


Varicen der Lebervenen gehören zu den seltenen Vorkommnissen unter 
den Krankheitsbefunden an der Leber. Mitteilung des Falles einer 62 jährigen 
Frau, die an Miliartuberkulose starb und deren Leber mehrere cystische Vor- 
wölbungen aufwies; nach der Eröffnung zeigte sich eine der „Cysten“ durch 
einen Kugelthrombus erfüllt, die Cysten waren als erweiterte Stellen des 
Lebervenengebietes ohne Schwierigkeit nachweisbar. Außer den Cysten wurden 
verschiedene narbige Einziehungen bemerkt. Diese Narben waren hervor- 
gegangen aus thrombosierten Gefäßen, wie die mikroskopische Untersuchung 
deutlich lehrte. Es handelt sich nach Voelckels Ansicht um eine erworbene 
Veränderung der Lebervenen, bei der infolge hochgradiger Lungentuberkulose 
und Herzinsuffizienz wohl eine Leberstauung im Spiele sein könnte. Immerhin 
müsse man aber an eine primäre Schädigung der Gefäßwand denken. Eine 
Endophlebitis chronica obliterans könne ausgeschlossen werden, wenn auch 
einige Venenlumina verschlossen waren (Thrombose!). Es war nicht zu ent 
scheiden, ob die Noxe für die Gefäßwand eine entzündliche oder aber eine 
toxische gewesen. Aetiologisch sind also diese Varicen der Lebervene nicht 
geklärt. G. B. Gruber (Strassburg). 


Lorenz, Hermann, Kasuistischer Beitrag zur Lehre von der 


Hämophilie. (In.-Diss. München, 1912, Verl. Müller u. Steinicke, 23 S.) 
Den Ausführungen liegt das Obduktionsprotokoll der Leiche eines 42 Jahre 
alten Arztes zugrunde Auffallend war der Befund einer abnorm dünnen 
Aortenwandung und sehr dünnwandiger Hirnarterien. Dagegen wurde nicht 
das ganze Blut flüssig befunden. Als charakteristisch werden die durch die 
Gefäßanomalie bedingten Blutungen angesehen, namentlich Blutungen im 
Bereiche der Wurzelgebiete der Lymphdrüsen. Infolge der starken Gefäß- 
brüchigkeit oder Durchlässigkeit rupturierte ein Arterienzweigchen im Bereiche 
der Brücke bzw. des verlängerten Markes, was zur Todesursache wurde. Es 
ist wahrscheinlich, daß Hämophilie neben der durch Thrombokinase-Mangel 
bedingten verminderter Gerinnbarkeit des Blutes auch durch Veränderungen 
an den Gefäßen (abnorme Dünnwand'gkeit) bedingt ist, welche bald infolge 
ganz geringfügiger Anlässe, bald auch spontan rupturieren können, ganz abge- 

sehen voun den Blutungen ohne nachweisbare Läsion der Gefäßwand. 

G. B. Gruber (Strasslurg). 
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Ausgegeben am 15. Oktober 1914. 


Referate. 


Marchand, F., Eine lebende erwachsene Doppelmißbildung 
[Epigastricus parasiticus]. (München. med. Wochenschr., 1914, 
No. 28.) 

Genaue Beschreibung dieser Doppelmißbildung nebst Erörterung 
ihrer Entstehungsweise. (Stoeber Würzburg). 


Dubois, M., Zur Dolichostenomelie. (Zeitschr. f. angew. Anat. 
u. Konstitutionsl., Bd. 1, 1914, H. 3.) 

10jähriges Mädchen mit vielfachen angeborenen Verunstaltungen, 
von denen eine charakterisiert wird durch eine sehr ausgesprochene 
Verdünnung und Verlängerung der Gliederknochen, besonders bei dem 
distalen Teil der Glieder, ähnlich einem Fall von Marfan. Die 
Aetiologie ist unbekannt; radiographisch zeigte sich keine Veränderung 
der Sella tureica. Helly (Würzburg). 


Chiari, H., Beckenmißstaltung bei Spina bifida occulta 
sacralis. (Ztschr. f. angew. Anat. u. Konstitutionsl., Bd. 1, 1914, 
H. 3.) 

Bei einem 20jährigen Weibe fand sich im Zusammenhang mit 
Spina bifida occulta sacralis eine beträchtliche Entwicklungsstörung 
am Becken, wobei es insbesondere rechterseits vom 3. Sakralwirbel ab 
zu ausgedehnteren Defekten gekommen war. Durch die Rhachischisis 
bedingte Innervationsstörungen im harnleitenden System hatten durch 
konsekutive Cystopyelitis mit sehr starker Ausdehnung der Ureteren 


und schwerem, chronischem Morbus Brigthii den Tod herbeigeführt. 
Helly (Würzhurg). 


Sicher, H., Ein Fall von prämaturer Synostose der beiden 
Zwischenkiefer, verbunden mit einer Durchbruchs- 
anomalie der Zähne. (Ztschr. f. angew. Anat. u. Konstitutionsl., 
Bd. 1, 1914, H. 3.) | 

Am Schädel eines 30jährigen Eunuchoiden fand sich nebst prä- 

'maturer Nahtsynostose beider Ossa intermaxillaria eine Retention beider 

Eckzähne mit Persistenz der Milcheckzähne, wobei vielleicht die be- 

stehende Konstitutionsanomalie nach Beobachtungen Tandlers das 


auslösende Moment der Störungen abgegeben haben könnte. 
Helly (Würzburg). 


Baubitschek, H., Zur Kenntnis der Bildungshemmung des 
Mastdarmes und der Harnblase. (Frankf. Ztschr. f. Pathol., 
Bd. 13, H. 3, 13.) 

Bei einem neugeborenen Mädchen, das wegen Atresia ani operiert 
werden sollte, konnte bei dem operativen Eingriff der Mastdarm nicht 
aufgefunden werden. Die Autopsie ergab, daß das Colon descendens 
blind endigte in der Bauchhöhle an der Stelle, an welcher das 
S. Romanum beginnt. An der Radix mesenterii beginnt ein drehrunder 
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Strang, der ein arterielles Gefäß ist, das aus der Aorta unterhalb der 
Art. mesenterica inferior abgeht und in abwärts gerichtetem Bogen in 
sagittaler Richtung den Nabel erreicht. Die Aorta verläuft ventral 
über den Ren fusus, Harnblase und Urethra fehlen, die Ureteren 
münden in die Vagina. Das erwähnte Gefäß ist eine persistent ge- 
bliebene Arteria omphalo-mesenterica. Da ein solches unpaares aus 
der Aorta kommendes Gefäß sich auch bei den Sirenenmißbildungen 
findet, für diese das Fehlen von Harnblase und Rektum die Regel 
darstellt, so neigt R. dazu, seinen Fall von Bildungshemmung des 
Mastdarms und der Harnblase der Gruppe der Sirenenmißbildungen 
nahe zu stellen. Der teratogenetische Terminationspunkt ist in die 
3. Embryonalwoche zu verlegen. Berblinger (Marburg). 


Meixner, Karl, Die Geschlechtsbestimmung bei Zwittern. 
(Beitr. z. ger. Med., Bd. 2, 1914.) 

Die interessanten Studien des Verf.s über die Geschlechtsbestimmung 
bei Zwittern beschäftigen sich vornehmlich mit der Frage unter Be- 
nutzung des von Neugebauer gesammelten Materials, in wieweit 
man recht behalten hätte, wenn man bei Zwittern in früher Jugend 
den Charakter der Geschlechtsdrüsen festzustellen versucht und danach 
den Individuen die Rolle im Leben angewiesen hätte. Zu kurzem 
Referate nicht geeignet. Stoeber (Würzburg). 


Dröge, K., Beiträge zur chemischen Zusammensetzung des 
Hühnereies vor und nach der Bebrütung. (Arb. a. d. Geb. 
d. pathol. Anat. u. Bakt. a. d. Pathol.-anat. Inst. Tübingen, Bd. 9, 
1914, H. 1.) 

Untersuchungen an frischen und bebrüteten Hühnereiern zur Klärung 

der Frage, ob die Kalkschale des Hühnereies sich am Stoffwechsel des 
Embryos beteiligt, wie bereits ein anderer Autor (Tangl) behauptet 
hat. Letzterer erlangte seine Resultate durch Analyse der Kalkschale, 
Dröge führte Analysen des Eiinhaltes aus. Die Untersuchungen er- 
gaben, daß die Schale des Hühnereies am Stoffwechsel des Eiinnern 
teilnimmt. Die Lösung der Salze der Eischale kann nur durch das 
in den zahlreichen Gefäßen der Allantois, die rings der Schalenhaut 
dicht anliegt, zirkulierende Blut geschehen und zwar wird es, da 
hier CO2 ausgeschieden wird und O aufgenommen wird, die Kohlen- 
säure sein, die die Kalksalze in Lösung bringt. Stoeder (Würzburg). 


Schneider, N. N, Zur Frage des Einflusses der Entfernung 
der Geschlechts- und Schilddrüsen auf den Gas- und 
Stickstoffwechsel bei Weibchen. [Labor. d. allgem. und 
experim. Pathologie an d. Milit.-med. Akademie, Prof. W. G. 
Korentschewsky]. (Dissertation, St. Petersburg, 1914.) 

Die Hauptschlußsätze lauten folgendermaßen: Die Thyreoidektomie 
vor der Entwicklung der thyreopriven Kachexie ruft bei Weibchen 
Steigerung des Körpergewichts, Herabsetzung des Gasstoffwechsels, 
Verringerung der Ausscheidung des Stickstoffs durch den Harn und 
Aufspeicherung des Stickstoffs im Organismus hervor; analoge Er- 
scheinungen beobachtet man nach Entfernung der Schilddrüsen bei 
schwangeren Tieren. Die Kastration führt beim Weibchen zur Ver- 
größerung des Körpergewichts und Herabsetzung der Verbrennung 
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der Eiweißstoffe. Nach Kastration eines thyreoidektomierten Tieres, 
wenn sie in der Periode der thyreopriven Kachexie ausgeführt wird, 
werden die erwähnten Veränderungen häufig nicht beobachtet; im 
Gegenteil kann das Gewicht sogar progressiv fallen, gefolgt von ge- 
steigertem Zerfall der Eiweißstoffe. Bei der Kastration eines 
thyreoidektomierten Tieres vor der Entwicklung der Kachexie, tragen 
die Veränderungen des Stoffwechsels denselben Charakter wie beim 
kastrierten Tiere, das die Schilddrüse noch besitzt. 
Abrikossoff (Moskau). 


Jebunew, A. F., Ueber den Gas- und Stickstoffwechsel bei 
kastrierten Tieren. [Arb. d. allg. u. exper. Pathologie an der 
Milt med. Akademie, Prof. W. G. Korentschewsky.] (Dissertation, 
St. Petersburg, 1914.) 

Die experimentelle Untersuchung an Hunden (Männchen) und 
Kaninchen ergab folgendes: Nach der Kastration wird Gewichtsanstieg, 
Verringerung der Ausscheidung des Stickstoffs durch den Harn bei 
unbedeutender Vergrößerung der Ausscheidung desselben durch die 
Fäces beobachtet; die Verbrennung der Eiweißsubstanzen ist ver- 
ringert, der Stickstoff wird im Organismus aufgespeichert ; es besteht 
Veränderung des Gasstoffwechsels in Form von Herabsetzung der Cos- 
Ausscheidung und Verringerung des Verbrauchs von Os. Diese Be- 
funde berechtigten zu der Annahme, das die Testikel durch ihr inneres 
Sekret eine spezifische Wirkung auf den Eiweißstoffwechsel ausüben. 

Abrikossoff (Moskau). 


Günther, E., Ueber die Reduktionskraft der Gewebe bei 
den allgemeinen und lokalen Infektionsprozessen. (Arb. 
a. d. Geb. d. pathol. Anat. u. Bakt. a. d. Pathol.-anat. Inst. Tübingen, 
Bd. 9, 1914, H. 1.) 

Ein Beitrag zur Genese allgemeiner Infektionsprozesse septi- 
kämischer Art und zweitens lokaler Infektionsprozesse. Als Paradigma 
für die erste Gruppe wurden experimentell erzeugter Milzbrand und 
Hühnercholera gewählt. Für die zweite Gruppe die Tuberkulose. 
Autor wandte die gleiche Methode wie Schlaepfer bei seinen Unter- 
suchungen über das Sauerstoffbedürfnis der Gewebe bei der Entzündung 
und im Fieber an. Die Versuchsresultate sind folgende: 

Bei experimentell erzeugter, foudroyant verlaufender Septikämie 
(Hühnercholera-Infektion) ist bei letalem Ausgang in der letzten Zeit 
der Krankheit das Reduktionsvermögen der Körperzellen, gemessen am 
Gehirn, gegenüber Methylenblaulösungen herabgesetzt. Hierauf läßt 
sich mit Wahrscheinlichkeit auch auf eine Herabsetzung der Oxydationen 
schließen. Bei lokalen Infektionsprozessen (Tuberkulose der Tiere) 
zeigt sich vom Beginn der Tuberkelbildung an eine Herabsetzung des 
Reduktionsvermögens der Elemente des Tuberkels. Die Reaktionszone 
in der Umgebung des Tuberkels nimmt ebenfalls an der Herabsetzung teil. 

Stoeber (Würzburg). 


Unna, P. OG. Zur Chemie der Zelle. (Berl. klin. Wochenschr., 
1914, No. 15.) 

Aus dem Verhalten der Epithelfasern basischen und sauren Farben 
gegenüber geht hervor, daß diese aus einer basischen und sauren Eiweiß- 
komponente bestehen, von denen die basische die Grundlage bildet, 

Di 
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während die saure Komponente sich erst sekundär in ihnen gebildet 
hat. Diese saure Komponente ist wahrscheinlich nur ein schwach 


abgebautes Eiweiß und gehört jedenfalls zu den Protalbumosen. 
Leupold (Würzburg). 


Taratynow, N., Zur Frage über die Beziehungen zwischen 
lokaler Eosinophilie und Charkot-Leydenschen 
Krystallen. (Frankf. Zeitschr. f. Pathol., Bd. 15, 1914, H. 2.) 

Histologische Untersuchung eines durch Trauma entstandenen 
Granuloms des Kopfes, das makroskopisch für Tuberkulose gehalten 
wurde. Die Untersuchung ergab, daß die Granulationen vorwiegend 
aus polymorphkernigen Eosinophilen und Makrophagen, die mit 
eosinophilen Zellen angefüllt waren, bestanden. Es fanden sich ferner 
inmitten der eosinophilen Zellen oder in Makrophagen im Verein mit 
eosinophilen Zellen eigenartige Krystalle, die Autor mit den Charkot- 

Leydenschen Krystallen identifiziert. Ueber die Beziehungen der 

Krystalle zu den eosinophilen Zellen sind nach Autor zwei Ver- 

mutungen möglich. Entweder bilden sich die Krystalle beim Zerfall 

von eosinophilen Zellen oder aber die Krystalle bilden sich aus einem 
anderen Stoff, der die eosinophilen Zellen angelockt hat. Autor 


schließt sich aus vielen Gründen der zweiten Erklärung an. 
Stoeber (Würzburg). 


Kranzfeld, M., Ueber Vorkommen und Deutung von stern- 
ähnlichen Gebilden in Riesenzellen. (Frankf. Zeitschr. f. 
Pathol., Bd. 15, 1914, H. 2.) 

Die Milz eines an Perforativperitonitis verstorbenen jungen Mannes 
wies auf der Oberfläche eine Anzahl flacher Buckel auf, die gegen 
die Umgebung scharf abgegrenzt waren und in der Größe zwischen 
einem Hirsekorn und einem 2 Frankstück schwankten. Bei der histo- 
logischen Untersuchung bestanden diese Knötchen aus Bindegewebe, 
die durch Konfluation zur Bildung größerer und kleinerer Stränge 
führten. In diesem Bindegewebe fanden sich Riesenzellen in beträcht- 
licher Zahl mit vielen Kernen. Im Protoplasma derselben fallen bei 
gewöhnlicher Färbung verschieden große, helle Stellen auf, die wie 
ausgespart aussehen und an Vakuolen erinnern; in ihrer Mitte findet 
man bei genauer Betrachtung ein Gerüstwerk feiner Fäden und 
Bälkchen, Sternfiguren formierend. Bei Elastikafärbung werden die 
strahligen Gebilde blauschwarz gefärbt und gehen von einem im 
Zentrum gelegenen Körperchen aus, das durch leuchtend rote Farbe 
hervorsticht. 

Färbung auf Tuberkelbazillen war negativ, ebenso mißlang der 
Nachweis anderer Parasiten. | 

Der Krankheitsprozeß in der Milz ist unklar. Die sternförmigen 
Gebilde in den Riesenzellen sind vielleicht durch Störungen im Ablauf 


der Karyokinese entstanden oder pathologische Sphärenbildungen. 
Stoeber (Würzburg). 


Stümpke, Gustav, Ueber gonnorrhoische Granulationen. 
(München. med. Wochenschr., 1914, No. 28.) 
Verf. berichtet über Wucherungen bei Gonnorrhoe, die sich beim 
weiblichen Geschlechte um den Anus und am Damm lokalisieren, 
hahnenkammförmige Gebilde darstellen und häufig mit Geschwüren 
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kombiniert sind, die wohl durch Ulceration der Wucherungen ent- 
stehen. In 5 von 6 beschriebenen Fällen wurden in dem Sekret der 
Ulcera oder in den oberflächlichen Gewebsschichten Gonokokken ge- 
fanden, woraus geschlossen werden kann, daß gewisse Beziehungen 
zwischen den beschriebenen Gewebsprozessen und der Gonorrhoe vor- 
handen sind. Die Wucherungen bestehen im mikroskopischen Bilde 
aus einem zellreichen, mit Leukocyten durchsetzten Granulations- 
gewebe, das vielfach bis an die Epidermis heranreicht und hier einen 
starken Gefäßreichtum aufweist. Viele dieser Gefäße sind thrombosiert, 
andere mit Leukocyten vollgestopft. Plasmazellen sind nur spärlich 
zu finden. Stoeber (Würzburg). 


Evans, H. M., Bowman, Fr. B. and Winternitz, M. C., An ex- 
perimental Study of the Histogenesis of the miliary 
Tubercle in vitally stained Rabbits. (The Journal of exp. 
Med., Vol. 19, No. 3, March 1. 1914.) 

Aehnlich wie schon frühere Autoren, insbesondere Oppen- 
heimer, die Kupfferschen Sternzellen durch vitale Färbung mar- 
kierten und dann ihre Umwandlung zu Epitheloidzellen bei experimenteller 
Lebertuberkulose studierten, gingen auch die Autoren vor. Da sie 
fanden, daß auch längere Zeit Farbreaktionen allein ähnliche Ver- 
änderungen wie Tuberkelbazillen hervorrufen können, benutzten sie 
nur kurz zuvor vital gefärbte Tiere. Die Tuberkelbazillen wurden 
durch die Pfortader injiziert. Sie verstopfen dann die Endver- 
zweigungen der Pfortader und vermehren sich. Sie schädigen die 
Gefäßwand und rufen um sie herum exsudative entzündliche Prozesse 
hervor und führen dann zu der Neubildung der Tuberkel. Die 
Schädigung der Gefäße läßt sich durch die Gegenwart vital gefärbter 
Bezirke in ihnen erkennen. Schon nach einer halben Stunde finden 
sich einzelne Tuberkelbazillen auch in den durch vitale Färbung 
markierten Kupfferschen Sternzellen. Zu derselben Zeit findet sich 
auch als Zeichen exsudativer Entzündung Ansammlung von Leukocyten 
um Bakterienklumpen herum. Sehr bald darauf aber treten andere 
Zellen mononukleärer Natur an ihre Stelle, und zwar sind diese, wie 
man eben an der vitalen Färbung erkennen kann, nicht Blutursprunges, 
sondern endothelialer Natur. Die Umwandlung von Kupfferschen 
Sternzellen in vielkernige Riesenzellen mit zahlreichen Bazillen ließ 
sich im einzelnen genau verfolgen. Solche Sternzellen können zunächst 
noch mit den die Kapillarwände bekleidenden Zellen zusammenhängen. 
Sodann finden sich aber auch andere Zellen, besonders mononukleäre 
Blutzellen, zumteil von Polyblastentypus. Man findet sie schon bald 
nach der Inokulation in größerer Menge in den Kapillaren und man 
findet sie auch zwischen den Kupfferschen Sternzellen. Vital färben 
sie sich in der Regel nicht, und auch sie sollen am Aufbau des 
Tuberkels teilnehmen. Allerdings entsprechen in den Abbildungen die 
Riesenzellen der typischen tuberkulösen nicht, und es mag hiermit zu- 
sammenhängen, daß sie nach den Beschreibungen der Autoren als 


erstes sich bilden sollen, Epithelzellen erst später, nicht umgekehrt. 
Herzheimer (Wiesbaden). 


Kreibich, C., Plasmomyelome der Haut. (Folia haematologica, 
Bd. 18, 1914.) 
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Ausgehend von einer Hautwarze am Nasenrücken entwickelten 
sich bei einer 78jährigen Frau multiple Tumoren in Haut, Lymph- 
drüsen und Knochen, die aus ausschließlich gleichartigen Zellen von 
Lymphocytengröße mit exzentrischem Kern und basophilem Proto- 
plasma bestanden und stellenweise malign-infiltratives Wachstum 
zeigten. Die Tumorzellen müssen trotz Fehlens der Radkernform und 
des perinukleären Hofes als Plasmazellen angesehen werden; der 
Krankheitsprozeß wird als Systemerkrankung, und zwar infolge des 
stets normalen Verhaltens des Blutbildes, als plasmazelluläre Form der 
Pseudoleukämie aufgefaßt. Der beschriebene Fall steht an der Grenze 
zwischen den leukämischen, hyperplastischen Systemerkrankungen und 
den der Lymphosarkomatose entsprechenden malignen Plasmomyelomen. 

Gustav Bayer (Innsbruck). 


Lahm, W., Zur Histogenese der Pseudomucinkystome des 
Ovariums. (Beitr. z. Geb. u. Gynäkol., Bd. 19, 1914, S. 261.) 
Verf. beschreibt bei einer 32jährigen Frau ein fast mannskopf- 
großes Ovarialkystom, dem an der einen Seite ein Teil des Ovariums 
noch aufsaß. In dem sehr zellenreichen ÖOvarialrest fanden sich 
zweierlei epitheliale Bildungen: mit hohen schleimbildenden Becher- 
zellen ausgekleidete Cysten und alveolär angeordnete, teils solide, 
teils mit drüsigem Lumen versehene und vom Stroma durch eine be- 
sondere Lage endothelartiger Zellen abgegrenzte Epithelnester. Verf. 
glaubt, daß Pseudomucinkystome aus Becherzellschläuchen hervorgehen 
können, wie sie von Walthard in normalen Övarien beschrieben 
wurden; Vorbedingung ist ein zellreiches Stroma, eine sogenannte 
primäre Anlagemißbildung. Die Umwandlung dieser Walthardschen 
Zellschläuche in Pseudonucincystome geht unter tiefgreifenden Ver- 
änderungen dieser Zellen vor sich, erkennbar an der veränderten 
Funktion derselben. Aus Pseudomucinykstomen einerseits und aus den 
erwähnten Walthardschen Zellschläuchen anderseits können alveoläre 
Carcinome hervorgehen, die teilweise solid, teilweise drüsig gebaut sind, 
Keller (Strassburg). 


Walz, K., Ueber Pseudomyxom des Peritoneums bei fötaler 
Perforationsperitonitis. (Arb. a. d. Geb. d. patholog. Anatomie 
u. Bakteriol. a. d. patholog.-anatom. Institut Tübingen, Bd. 9, 1914, 
H. 1.) 

Kongenitale Stenose der Ileocoecalklappe bei einem neugeborenen 
Kinde, die zur Perforation der Darmwand und (aseptischer) Perforations- 
peritonitis geführt hatte Aus der Perforationsöffnung hatten sich 
Schleimmassen, begünstigt durch katarrhalische Prozesse im Darm 
— es fanden sich follikuläre Geschwürchen im Colon — in die Bauch- 
höhle ergossen und ein dem Pseudomyxoma processus Fraenkels 
ähnliches, jedoch durch Meconiumbeimischung modifiziertes, pathologisch- 
anatomisches Bild hervorgerufen. Stoeber (Würzburg‘. 


Goldschmid, E.. Das Wesen des Pseudomyxoma peritonei 
nach Kystoma ovarii. (Arb. a. d. Geb. d. patholog. Anatomie 
u. Bakteriol. a. d. patholog.-anatom. Institut Tübingen, Bd. 9, 1914, 
H. 1.) 

Das Pseudomyxom ist das Implantationsprodukt von Material aus 
einem Ovarialkystom und daher in seiner Natur abhängig von den 
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beiden Komponenten, dem mukoiden Sekret und dem Cystenepithel. 
Typisch für den Prozeß ist die Organisation der mukoiden Massen, 
die in einzelnen Fällen allein ins Auge fällt. Das ausgetretene Epithel 
kann zu Grunde gehen — oder anheilen und weiter proliferieren wie 
sezernieren. Das Schicksal des Epithels hängt von seiner Vitalität 
ab, von der Reaktion des Implantationsorts und dem Verhalten des 
Gesamtorganismus. (Lebensalter) Die „Metastasen“ erfolgen durch 
Inokulation und beweisen weder Blastom noch Malignität. Die Kachexie 
beruht auf der Situation des Pseudomyxoms und nicht auf seinem 
Wesen, falls es nicht ausnahmsweise krebsig degeneriert. 
Stoeber (Würzburg). 


Hahn, 0., Ein Beitrag zur Kenntnis des Oberflächen- 
papilloms des Ovariums. (Ztschr. f. Geb. u. Gynäkol., Bd. 76, 
1914, S. 28.) 


Beschreibung eines Präparates, bestehend aus einem kindskopf- 
großen Tumor des linken Ovariums von blumenkohlartigem Aussehen, 
das das Bild einer gewöhnlichen Cystadenoma papilliferum ovarii dar- 
bietet. Das dazu gehörige rechte Ovarium ist normal groß und zeigt 
an seiner Oberfläche eine geringe Körnelung. Die eingehende histo- 
logische Untersuchung dieses “,variums ergibt interessante Einzelheiten. 
An der Oberfläche sieht man Papillenbildungen in ihren ersten An- 
fängen; Verf. glaubt, daß diese Erkrankung auf ein primäres Wachs- 
tum der Oberflächenepithelien zurückzuführen ist und beweist dies 
dadurch, daß er das Keimepithel sich zunächst in soliden Vorstülpungen 
entwickeln sah, in die dann sekundär Bindegewebe einwuchs. Ferner 
fand er neben den auch am normalen Ovarium vorkommenden Falten 
der Oberfläche Flimmerepitheldrüsenschläuche, wie sie von Walthard 
beschrieben wurden. Im Innern des Stromas fanden sich cystische 
Gebilde, die man als Follikelcysten, Oberflächenepithelcysten und 
papillenhaltige Cysten ansprechen konnte. Aus diesen Beobachtungen 
zieht Verf. den Schluß, daß für die Entstehung des Oberflächen- 
papilloms neben der bisher häufig angenommenen Aetiologie der 
Berstung papillenhaltiger Cysten nach außen auch die der primären 
Keimepithelwucherung Beachtung verdient. Keller (Strassburg). 


Steinmann, Fr., ZurLostrennung von Ovarialcysten. (Ztschr. 
f. Geb. u. Gynäkol., Bd. 75, 1914, S. 344.) 


Bei einer 49jährigen Frau wurde ein ÖOvaria.dermoid beobachtet, 
das nur durch dünne, ohne Blutung zu lösende Adhäsionen mit den 
Därmen verwachsen war, dagegen mit den Genitalorganen in keinem 
Zusammenhang mehr stand. Trotz dieser zweifellos nur sehr geringen 
Ernährung waren auf der Innenwand des Tumors weite Strecken noch 
mit normalem Epithel bekleidet; andere Stellen sind dagegen durch 
Nekrose zugrunde gegangen und durch Bindegewebe ersetzt worden. 
Verf. glaubt, daß der Tumor durch eine ganz allmählig vor sich ge- 
gangene Stieldrehung abgetrennt worden sei. Keller (Strassburg). 


Klein, 6, Ueber eine bisher nicht bekannte Funktion 
maligner Ovarialtumoren. (Zeitschr. f. Geb. u. Gynäkol., 
Bd. 75, 1913, S. 1913.) 
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Dicht unter der Oberfläche des Epithels fand Verf. in Fällen von 
papillären Ovarialtumoren eine Auflockerung und eine seröse Durch- 
tränkung des Bindegewebes; er glaubt, daß den Epithelien die Kraft 
innewohne aus der Bauchhöhle Lymphe und Ascites aufzusaugen, die 
einen toxischen Einfluß auf den Tumor haben soilen. Ascites bei 
malignen Ovarialtumoren sei also als eine Abwehrvorrichtung des 
Organismus zwecks Verrichtung der Geschwulst zu betrachten. Daraus 
folgt, daß man subkutane Injektionen von Ascites als rationelle 
Therapie bei malignen Tumoren auffassen muß. Keller (Strassburg). 


Mayer, August und Schneider, Erich, Ueber Störung der Eier- 
stocksfunktion bei Uterusmyom und über einige 
strittige Myomfragen. (Münchn. med. Wochenschr., 1914, 
No. 19, S. 1041—1043.) 


Ovarien sind bei Uterusmyomen überaus häufig anatomisch ver- 
ändert (Angiodystrophie. Mit der Abderhaldenschen Dialysier- 
methode läßt sich eine Dysfunktion des Ovar nachweisen: Serum 
Myomkranker baut das eigene Ovar ab, was bei Serum Genitalgesunder 
und Careinomatöser nicht geschieht. Das Ovar anderer Myomkranker 
baut das Serum nur in der Hälfte der Fälle ab. Verff. schließen 
daraus auf eine ganz außerordentlich weitgehende Spezifität der 
Fermente, dann daß pathologische Ovarfunktion in innigster Beziehung 
zur Myombildung steht, ebenso wie normales Wachstum und normale 
Funktion des Uterus das Produkt normaler Einflüsse des Eierstocks 
sind; auch Sterilität und das Hinausschieben der Klimax über die 
Norm bei Myom sind wohl nicht Ursache noch Folge des Myoms, 
sondern ebenfalls ein Symptom der Dysfunktion des Ovars. 

Oberndorfer (München). 


Seitz, L., Wintz, H. und Fingerhut, L., Ueber die biologische 
Funktion des Corpus luteum, seine chemischen Be- 
standteile und deren therapeutische Verwendung bei 
Unregelmäßigkeiten der Menstruation. (München. med. 
Wochenschr., 1914, No. 30.) 


Autoren gingen von der Ansicht aus, daß die treibenden Kräfte der 
menstruellen Vorgänge im Corpus luteum selbst zu suchen sind. Als 
geeignetes Rohmaterial zur reinen Gewinnung von gelben Körpern 
wurde das Kuhovar verwendet, weil in diesem die corpora lutea gegen 
das Ovarialgewebe durch Bindegewebe abgegrenzt und leicht aus- 
schälbar sind. Aus so gewonnenen corpora lutea wurden Lipoide 
extrahiert und es wurde als wirksamster Körper ein Lipoid gefunden, 
Luteolipoid genannt, dessen biologische Eigenschaften auf den Tier- 
körper zuerst studiert wurden, um dann therapeutisch beim Menschen 
verwendet zu werden. Das Luteolipoid hat blutungshemmende Eigen- 
schaften und vermindert oder kürzt die Blutung ab, wenn es subkutan 
vor und während der Menses einverleibt wird. Weiterhin isolierten 
die Autoren einen zweiten Körper aus dem Corpus luteum, der in die 
Reihe der Lipoproteide, und zwar zu den Lezithalbuminen gehört und 
mit dem Namen Lipamin bezeichnet wurde. Es bewirkt im Tier- 
experiment ein beschleunigtes Wachstum der Genitalien, beim Weibe 
läßt sich durch subkutane Einspritzung bei Ammenorrhöischen die 


— 8341 — 


Menstruation herbeiführen. Das Luteolipoid und das Lipamin sind 
Antagonisten und regulieren den Ablauf der Menstruation. 
Stoeber (Würzburg). 


Verdozzi, Influenza sull’asportazione dell’intra gravido 
sui corpi lutei gravidici della carsia. (Comunicazione 
fatta alla Società di Cultori di Scienze mediche e naturali, Roma, 
8. Maggio 1914.) 

Die im ersten Monat der Schwangerschaft vorgenommene Ent- 
fernung des schwangeren Uterus bewirkt eine Verminderung des 
‚Gewichts des Eierstockes, die teilweise auf das interstitielle Gewebe, 
teilweise auf die Corpora lutea zurückzuführen ist. Ferner nehmen 
‚diese schnell an Volumen ab und weisen deutliche Zeichen der Rück- 
bildung auf. Dieser Befund erklärt zum Teile wenigstens den 
Determinismus der Entwicklung der Corpora luteinica graviditatis und 
stützt die vom Verf. aufgestellte Annahme, daß von dem befruchteten 
Ei und von seinem Entwicklungsprodukte durch die Plazenta hindurch 
reizende und die Entwicklung der Luteinkörper selbst regulierende 
chemomorphotische Substanzen resorbiert werden. Fulci (Rom). 


Caturani, M., A Case of Ovarian gestation. (Proceedings of the 
New-York Pathol. Soc., N. S., Vol. 13, No. 5/6, Okt. u. Nov. 1913.) 
Beschreibung einer echten ÖOvarialschwangerschaft.e.. Mitten im 
-Ovarialgewebe in nächster Nachbarschaft eines Corpus luteum fanden 
‚sich Zotten. Herzheimer (Wiesbaden). 


Heineke, H., Die Geschwülste der Speicheldrüsen. (Payr 
und Küttners Ergebnisse der Chirurgie und Orthopädie, Bd. 6, 1913.) 
Bei der handbuchartigen Behandlung der Speicheldrüsentumoren 
‚berücksichtigt H. die pathologische Anatomie, namentlich die histo- 
dJogische Seite besonders eingehend. Entsprechend dem Zweck der 
„Ergebnisse“ ist es eine Zusammenstellung der in der Literatur nieder- 
gelegten Tatsachen und Anschauungen, jedoch illustriert und bereichert 
Verf. dieselbe durch Ausführung eigener Fälle; zahlreich und gut sind 

-die makroskopischen und mikroskopischen Abbildungen. 

M. B. Schmidt (Würzburg). 


Laache, Akute Entzündung der Ohrspeicheldrüse im An- 
schluß an Unterleibsaffektionen. (Berl. klin. Wochenschr., 
1914, No. 11.) 

Eine Parotitis kann auch sekundär im Anschluß an Affektionen 
des Abdomens sich einstellen. Beschreibung von drei Fällen. 
Leupold (Würsburg). 


Audry, Sur un dent d’Hutchinson unilaterale. (Annal. d. 
Dermat. et de Syphiligr., Fevrier 1914.) 

Bei einem 14jährigen hereditärsyphilitischen Mädchen war der 
-obere linksmediane Schneidezahn im Sinne Hutchinsons deformiert. 
Die übrigen Zähne waren wohlgebildet. Diese Erkrankung eines 
isolierten Zahnkeims ist als Seltenheit bemerkenswert. 

Knack (Hamburg.) 


Sutton, Richard L., The histopathology of Fordyces disease. 
(Journ. of med. research, Bd. 29, No. 3, Jan. 1914.) 
Centralblatt f. Allg. Pathol. XXV. 54 
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Kurze histologische Notiz über die Fordycesche Krankheit. Sie 
beruht auf dem pathologischen Vorkommen von Talgdrüsenelementen 
in Epidermis und Coriun der Mundschleimhaut. Die gelbliche Farbe 


der Herde beruht auf einer Anhäufung fettiger Substanzen im Rete. 
John W. Miller (Tübingen). 


Brocg et Pautrier, Glossite losangique médiane de la face 
dorsale de la langue. (Annal. d. Dermatol. et d. Syphiligr., 
Janvier 1914.) 

Beschreibung einer in 17 Fällen beobachteten umschriebenen, im 
mittleren Drittel der Zunge lokalisierten chronischen Glossitis. Die 
Affektion hat die Form eines länglichen Rhombus (zirka 15 X 10 mm). 
Die hintere Spitze liegt an den Papillae vallatae.e Die Schleim- 
haut ist in Ausdehnung der stets gleichmäßigen Lokalisation stark 
geschwollen und mehr minder gerötet, die Papillenzeichnung ver- 
waschen. Das klinische Symptom sind Schluckbeschwerden, Fremd- 
körpergefühl. In einigen Fällen verlief die Affektion symptomlos 
und wurde als Nebenbefund erhoben. Histologisch fehlt die Papillen- 
zeichnung, Parakeratose und unregelmäßige Schleimhauthypertrophie, 
teils mehr diffuse, teils mehr umschriebene Rundzellinfiltration der 
Submucosa sind vorhanden. Die Aetiologie ist dunkel, jedenfalls 
nicht spezifisch im Sinne von Lues oder Tuberkulose. 

Knack (Hamburg). 

Balzer et Galliot, Un cas de glossite d&epapillante médiane. 
(Bull. d. 1. soc. franc. d. Dermat. et d. Syphiligr., Avril 1914.) 

Mitteilung eines Falles von Glossitis bei einem 33jährigen Manne, 
die nach Lokalisation und Aussehen an die von Brocq und Pautrier 
vor kurzem zuerst beschriebene Glossite losangique (rhomboidea) er- 
innert. Aetiologie unklar. |Knack (Hamburg). 


Laurent, Syphilis maligne. Ulcération de la carotide par 
une gomme phagédénique ayant resisté à tous les trai- 
te en (Bull. d. 1. soc. franç. d. Derm. et d Syphiligr., Avril 
1914.) 

Ein Fall von jeder Therapie trotzender Lues bei einer 33jähr. Frau. 
Auffallend progredienter Verlauf, der nach 7 Monaten infolge Arrosion 
des Carotis interna dextra durch eine gummöse von der gleichseitigen 
Tonsille ausgehende Ulzeration zum Tode führte. Knack (Hamburg). 


Nakamura, N., Ueber die Cysten des Oesophagus und ihre 
Bedeutung. (Ztschr. f. angew. Anat. u. Konstitutionsl., Bd. 1, 
1914, H. 6, 1 Textf. u. Taf. 7—11.) 

Unter 106 Fällen zeigte der Oesophagus in 18 Fällen, also fast 
in 17 °/,, Cystenbildungen. Dieselben waren teils Flimmercysten, teils 
hatten sie sich aus Ausführungsgängen der Schleimdrüsen entwickelt, 
wobei von diesen Cysten ein Teil sich nur als cystische Erweiterung 
von Ausführungsgängen erwies und eine 4. Gruppe betraf Cysten- 
bildungen aus oberen Cardiadrüsen. Die Entwicklung erfolgt sicher 
auch noch im postfötalen Leben. Der Ausdruck Oesophagitis follicularis 
ist fallen zu lassen; man soll einfach von Cysten im Oesophagus 
sprechen. Im allgemeinen sind sie von untergeordneter Bedeutung, 
wenn auch bisweilen Tumoren, Entzündungen und Tuberkulose hier 
ihren Ausgangspunkt finden können. Helly (Würzburg). 
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Benn, Ueber einen Fall von innerer Einklemmung infolge 
Mesenteriallücke bei einem Neugeborenen. (Arb. a. d. 
Geb. d. patholog. Anatomie u. Bakteriol. a. d. patholog.-anatom. 
Institut Tübingen, Bd. 9, 1914, H. 1.) 

Das Besondere des Falles besteht darin, daß schon im intra- 
uterinen Leben die innere Einklemmung erfolgte, indem fast das 
ganze Ileum durch eine breite Lücke des Mesenteriums hindurchtrat. 

Stoeber (Würsburg). 


Fritsch, K., Netztorsion mit Einschluß einer Darm- 
schlinge. (Berl. klin. Wochenschr., 1914, No. 34.) 

Netztorsion. Nach Entwirrung des Netzkonvolutes entwickelt sich 
aus ihm eine bläulich verfärbte Dünndarmschlinge, an der deutlich die 
Stellen, wo sie in die Netzdrehung ein- und wieder ausgetreten ist, 
markiert sind. Stoeber (Würzburg). 


Babonneise et Vigot, Un cas de linitis plastique. (Bull. et 
mem. d. l. soc. med. des höp. de Paris, 1914, 5.) 

Verf. beschreiben einen typischen Fall von Linitis plastica. Der 
Magen war stark verkleinert, seine Wandung derb und stellenweise 
bis zu 1 cm dick. Großes und kleines Netz waren desgleichen ver- 
dickt und geschrumpft, das Peritoneum parietale mit Krebsknötchen 
übersät. Die histologische Untersuchung an Teilen des Magens ergab, 
daß die Wand nahezu ganz von Gallertkrebs durchsetzt war, daneben 
aber fanden sich auch, besonders in den äußeren Schichten stark 
ausgeprägte entzündliche Veränderungen. Auch das Netz war durch 
entzündliche Vorgänge sklerosiert. O. M. Chiari (Innsbruck). 


Kayser, P., Beiträge zur operativen Behandlung der 
Bauchfelltuberkulose. (Bruns Beitr., Bd. 92, 1914, S. 507.) 
Von 81 Fällen handelte es sich bei 49 um allgemeine Bauch- 
felltuberkulose, und zwar 29 mal mit, 20 mal ohne Ascites. Bei den 
übrigen 32 Fällen bestanden tuberkulöse Herderkrankungen im Abdomen, 
. und zwar 16 mal Tuberkulose des Ileocoecalabschnittes, 
4 mal Dünndarmtuberkulose, 2 mal Mesenterialdrüsen und 
10 mal Adnextuberkulose. Th. Naegeli (Zürich). 


Gratia, A, Diminution de la teneur de sang en serozyme 
consécutive A l’anemie du foie. (Annales et Bulletin de Soc. 
R. des Sciences med. et nat. de Bruxelles, 72° année, 1914, No. 4.) 

Anämie der Leber soll, wie der Autor schließt, eine ausge- 
sprochene Verringerung des Thrombogens im Blute bewirken. Es 
stimmt dies mit früheren Beobachtungen anderer Autoren überein. 

Herzheimer (Wiesbaden). 


Bordet et Delange, Analyse et synthèse du processus de la 
coagulation. (Annales et Bulletin de la Soc. R. des Sciences 
med. et nat. de Bruxelles, 72° annee, 1914, No. 4.) 

Die Autoren waren bestrebt die verschiedenen zur Gerinnung be- 
nötigten Faktoren zu sondern, um ihre Wirkung zu prüfen. Es ist 
leicht, die Thrombokinase, welche Bordet als Cytozym bezeichnet, 
und welche vor allem von den Blutplättchen geliefert wird, zu ent- 
fernen mit Hilfe wiederholter Zentrifugierung. Die zweite Substanz, 

PA? 
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nämlich das Thrombogen, von Bordet als Serozym bezeichnet, wird 
mit Hilfe von durch bestimmte chemische Substanzen veranlaßten 
Niederschlägen entfernt. Besonders empfahl sich hierzu Trikalzium- 
phosphat es soll auf das Thrombogen fast elektiv wirken, ohne sich 
mit dem Fibrinogen zu verbinden. Ein auf diese Weise der Throm- 
bokinase und des Thrombogens beraubtes Plasma bleibt, nachdem man 
es wieder mit Kalk versetzt hat, flüssig, auch wenn man es nunmehr 
mit Thrombokinase zusammenbringt, also ist das .Thrombogen voll- 
ständig entfernt. Wenn man nun andererseits eine Lösung des 
extrahierten Thrombogens herstellt und Thrombokinase hinzusetzt, so 
bleibt auch diese Mischung, obwohl sich Thrombin bildet, bei dem 
Mangel an Fibronogen flüssig. Fügt man nun aber das des Throm- 
bogens und der Thrombokinase beraubte Plasma, welches an sich un- 
gerinnbar war, hinzu, so tritt sehr schnell Gerinnung auf. So gelingt 
es die einzelnen Stoffe zu trennen und durch ihre Zusammenfügung 
Gerinnung herbeizuführen. Allerdings auch nach Entfernung der 
Thrombokinase tritt bei der Vereinigung von Thrombogen und Fibri- 
nogen schon Gerinnung auf, doch beruht diese darauf, daß das 
Thrombogen deswegen etwas Thrombokinase enthält, weil es unmöglich 
ist alle Blutplättchen oder ihre Ueberreste zu entfernen. Benutzt man 
aber statt des Blutes von Kaninchen solches von Vögeln (der Gans), 
welches Blutplättchen nicht hat, so kann man die beiden Substanzen 
vollständig sondern. Dieses Blut enthält dann also keine Throm- 
bokinase, sondern nur Thrombogen und mit solchem Vogelblut kann 
man dann in der Tat die drei Substanzen vollständig trennen und 
vereinigen und erst so die Gerinnung erzielen. 
Herzheimer (Wiesbaden). 

Gratia, A., Le rôle du contact dans lacoagulation du sang. 

(Annales et Bulletin de la Soc. R. des Sciences med. et nat. de 

Bruxelles, 72° année, 1914, No. 4.) 

Aus den Versuchen ergab sich, daß die Einwirkung der „Berührung“ 
auf die Gerinnung des Blutes darin besteht, daß es durch Zerstörung 
der Zellen Thrombokinase frei macht und so die Gerinnung herbeiführt. 

Herzheimer (Wiesbaden). 


Kiyono, K., Zur Frage der histiocytären Blutzellen. (Folia 
haematologica, Bd. 18, 1914, 3.) 

Die von Aschoff und Kiyono als dritte Zellart der weißen 
Blutkörperchen nach ihrer Abstammung und ihren morphologischen 
Eigenschaften den Iymphatischen und myeloischen Zellformen gegen- 
übergestellten großen mononukleären „histiocytären Blutzellen“ (Histio- 
cyten, Endotheliocyten) entstehen aus den „Histioblasten“, als welche 
die Retikularendothelien der Milz, der Lymphdrüsen und des Knochen- 
marks, teils auch die spezifischen Endothelzelleu der Leber (Kupffersche 
Sternzellen) und der Nebenniere fungieren. Den Histioblasten gleich- 
wertig sind auch die Zellen der täches laiteuses des Netzes und jene 
ubiquitär im Bindegewebe vorkommende Zelle, die Maximow als 
„ruhende Wanderzelle“ anspricht, und die im wesentlichen mit Gold- 
manns Pyrrholzellee Ranviers Klasmatocyten und Marchands 
adventitieller Zelle übereinstimmt. Ob diese „Histiocyten“ sich auch 
aus Iymphatischen Zellen bilden können, bleibt nach Kiyono unent- 
schieden; hingegen sei die von Maximow vertretene schrankenlose 
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Umwandelbarkeit von „ruhenden Wanderzellen“ in Lymphocyten, trotz 
der neuerdings von Tschaschin hierfür angeführten Argumente 
(vergl. d. Centralbl., Bd. 25, No. 5, S. 216), bei weitem nicht im vollen 
Umfange bewiesen, ja sogar unwahrscheinlich. 

Die Histiocyten verhalten sich dem Tolidinblau, dem Kollargol 
und wahrscheinlich auch den Cholesterinfetten gegenüber analog wie 
dem Karmin gegenüber als Speicherungstätten, wenn sich auch gewisse 
Differenzen bei verschiedenen Zellformen ergeben. So z. B. speichern 
die Nebennierenzellen reichlicher Cholesterinfette als Karmin, die 
myeloischen Zellen, die sich gegen Karmin ablehnend verhalten, 
nehmen postmortal Tolidinblau auf usw. 

Die Speicherung der genannten, von den Histioblasten auf- 
genommenen Substanzen bewirkt eine Reizung der Zelle, die zu ihrer 
Ausrundung und vermehrten Ausstoßung in das Blut — zur Histio- 
cythämie führt. Besonders zahlreich sind die histiocytären Zellen, 
dann im Leber-, Portal- und Milzvenenblute, weniger zahlreich in der 
Cava inferior, der rechten Herzkammer und der Arteria pulmonalis. 
In der Lunge scheinen sie größtenteils zurückgehalten zu werden, da 
ihre Zahl in der Aorta erheblich geringer ist. Auch nach Choledochus- 
unterbindung tritt Histiocythämie ein; hier liefert das sich nach Art 
der intravitalen Farbstoffe in den Histioblasten festsetzende Gallen- 
pigment den die Zellmobilisierung veranlassenden Reiz. 

Die großen Mononukleären und Uebergangsformen, welche nach 
den Zählungen des Verfs. 5—10°/o der Gesamtleukocytenzahl beim 
Kaninchen ausmachen, gehören aber nur teilweise zu den histiocytären 
Blutzellen, zu anderen Teilen jedoch zum myeloischen bzw. Iymphatischen 
System; die Trennung dieser Arten ergibt sich am besten nach dem 
Verhalten im Tolidinblau-Tiere: die intravital gefärbten Mononukleären 
sind nämlich histiocytär, die postmortal mit Tolidinblau Granula 
zeigenden Zellarten myeloisch, die weder intravital noch postvital das 
Tolidinblau aufnehmenden lymphatisch. QGustuv Bayer (Innsbruck). 


Winogradow, W., Zur Frage von der Herkunft der Blut- 
plättchen. (Folia haematologica, Bd. 18, 1914.) 

Im Bilute eines Patienten mit perniziöser Anämie fand Verf. bei 
Giemsafärbung in jedem Erythrocyten ein sternförmiges, purpurrot 
gefärbtes Gebilde, bald im Zentrum der Zelle, bald in der Peripherie, 
selten im Austritte aus der Zelle begriffen. Die Anzahl der Plättchen 
im Blute ist sehr stark vermindert. Winogradow deutet die ge- 
fundenen Verhältnisse in der Weise, daß er annimmt, daß sich die 
Blutplättchen in den Erythrocyten aus dem zerfallenden Kerne, speziell 
aus dem Oxychromatin, bilden und durch irgend eine besondere, der 
perniziötsen Anämie eigene, pathologische Beschaffenheit der roten 
Blutscheiben, vielleicht durch „Pachydermie“ derselben, an der Aus- 
stoßung gehindert werden. Gustav Bayer (Innsbruck). 


Pappenheim, A, Die kardinalen Blutsymptome. (Folia 
haematologica, Bd. 18, 1914.) 

Ob der hämopoötische Apparat primär erkrankt ist — dies sind 
nach der früheren von Pappenheim bemängelten Bezeichnung die 
Blutkrankheiten — oder ob die blutbildenden Organe im Verlaufe 
einer Erkrankung miterkranken, kann man immer nur vier „kardinale 
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Blutsymptome“ unterscheiden: Leukämien und Leukocytosen, 
Erythrocytosen und Anämien. Alle diese kardinalen Blutbilder 
sind nur von symptomatischem Wert mit Ausnahme der 
leukämischen Blutveränderungen, die schon rein hämatologisch, in 
Abwesenheit des Kranken, die Diagnose gestattet. Die Blutsymptome 
kombinieren sich zu Blutbildern, so Leukopenie, Lymphocytose, 
Anämie zum Bilde des Morbus Biermer und Morbus Banti usw. 
Gustav Bayer (Innsbruck). 


Marcel-V., Le Fèvre de Arric, De l'évolution de la formule 
leucocytaire au cours d’'injections métalliques col- 
loidales. (Annales et Bulletin de la Soc. R. des Sciences med. 
et nat. de Bruxelles, 72° annee, 1914, No. 5.) 

Aus zahlreichen Tierversuchen wird geschlossen, daß die Blut- 
veränderungen nach Injektion von physiologischer Kochsalzlösung und 
nach solcher von kolloidalen Metallen im Prinzip ähnlich, aber 
quantitativ sehr verschieden sind. Die Metalle sollen die Lymphocyten 
verringern, aber besonders die Zahlen der polynukleären Leukocyten 
schnell und erheblich vermehren. Kolloidales Mangan wurde besonders 
wirksam gefunden. So soll bei Behandlung von Infektionskrankheiten 
mit den kolloidalen Metallen der Organismus durch die große Zahl 
der Leukocyten sich besser gegen die pathogenen Bakterien wehren 
können. Herzheimer (Wiesbaden). 


Rovighi, A. u. Secchi, R., Ueber die Hyperleukocytose durch 
Kälteeinwirkung. (Münchn. med. Wochenschr., 1914, No. 31.) 
Die Versuche wurden an Tieren und Menschen ausgeführt. Bei 
Tieren (Meerschweinchen und Kaninchen) bewirkt eine mäßige Körper- 
abkühlung eine peripherische Hyperleukocytose, bei starker Abkühlung 
eine Verminderung der Leukocytenzahl. Bei Tieren und Menschen 
konnte bei Applikation von Kälte auf einen Teil der Körperoberfläche 
eine lokale Hyperleukocytose konstatiert werden. Ferner konnte man 
nach dauernden Kälteapplikationen physikalische Veränderungen im 
Bau der vielkernigen Zellen beobachten, die in einer Verminderung 
der Zahl und der Klarheit der protoplasmatischen Körnungen, in einer 
größeren Ungleichheit in ihrer Form und Durchmesser, endlich in einer 
größeren Kernfragmentierung bestehen. Diese Strukturveränderungen 
der Leukocyten zeigen nach Ansicht der Autoren nicht nur eine 
Herabsetzung der Beweglichkeit, sondern eine Steigerung der Viskosität 
derselben an, sodaß diese langsamer und klebriger gewordenen weißen 
Blutkörperchen sich in den Kapillaren ansammeln, wo ohnedies niedriger 
Blutdruck und Kleinheit der Gefäße begünstigend einwirken. Diese 
Anschauung wird auch noch von anderen Autoren bestätigt, nach denen 
die Blutviskosität von der Prozentzahl der vielkernigen Zellen ab- 
hängig ist. Verff. nehmen an, daß die Veränderungen der Leukocyten- 
zahl durch Kälteeinwirkungen nicht auf eine Neubildung der Blut- 
körperchen, sondern auf eine Zunahme der Viskosität der Leukocyten 
zurückzuführen ist. Stoeber (Würzburg). 


Glaubermann, J., Experimentelle Untersuchungen über die 
Wirkung von röntgenisiertem (X-)Serum auf das Blut. 
(München. med. Wochenschr., 1914, No. 35.) 
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Röntgenisiertes Serum (X-Serum) ruft bei Kaninchen charakte- 
ristische Blutveränderungen hervor. Nach einer kurz dauernden, rasch 
erfolgenden Leukocytose tritt eine schnell vorübergehende Leukopenie 
ein, gleichzeitig wird eine ausgeprägte Lymphopenie beobachtet. Die 
Resultate der subkutanen Applikation von X-Serum bei Kaninchen 
zeigen eine hochgradige Analogie mit den von verschiedenen Autoren 
bei direkter Röntgenbestrahlung erzielten Ergebnissen sowohl hinsichtlich 
der Leukopenie und Lymphopenie mit dem Unterschied, daß die Reaktion 
seitens der Leukocyten bei direkter Bestrahlung bedeutend langsamer 
sich vollzieht. Die Wirkung des X-Serums auf das Blut bietet eine 
große Aehnlichkeit dar mit dem Einfluß, welchen die direkte Röntgen- 
bestrahlung isoliert auf das Blut ausübt. Bei der Wirkung des 
röntgenisierten Serums auf das Blut haben wir es mit zwei Antagonisten 
zu tun: mit dem Serum, das eine Leukocytose hervorruft und mit der 
im Serum eingeschlossenen Röntgenenergie, die in entgegengesetzter 
Richtung wirkt. Stoeber (Würzburg). 


Pappenheim, A.. Nochmals zur Frage der sogen. Kurloff- 
körper. (Folia haematologica, Bd. 18, 3, 1914.) 
Schilling-Torgau bezeichnet nunmehr, unter Modifizierung 
seiner früheren Erklärungsversuche, die Kurloffkörper des Meer- 
schweinchenblutes als Reaktionsprodukte der Zellen auf unbekannte 
(toxische oder Hormon-) Reize, morphologisch analog den Chlamydozoen- 
einschlüssen, an deren Aufbau sich aber allein elektiv das Archoplasma 
beteiligt. Dem gegenüber weist Pappenheim darauf hin, daß die 
Körperchen auch an solchen Stellen vorkommen, wo sich kein Archo- 
plasma findet. Angesichts des durchaus hypothetischen und nicht voll 
befriedigenden Erklärungsversuches Schillings glaubt Pappen- 
heim immer noch an seiner früheren Auffassung der Kurloffkörper 
als Sekretvakuolen festhalten zu können. Gustav Bayer (Innsbruck). 


Nanta, Leucemie myeloide et syphilis. (Ann. d. Dermat. et 
Syphil., Avril 1914.) 

Myeloische Leukämie bei einer 54jährigen Frau, die daneben alte 
sicher syphilitische Knochenveränderungen und einen positiven Wasser- 
mann zeigte. Vielleicht spielen gerade die alten Knochenprozesse eine 
Rolle als auslösender Reiz für die myeloische Bluterkrankung. Verf. 
beschrieb bereits im Vorjahr zwei Fälle, in denen eine Beziehung 
zwischen Syphilis und leukämischer Erkrankung wahrscheinlich war. 

l Knack (Hamburg). 
Meyer, 0., Zwei Fälle akuter Myeloblastenleukämie, zu- 
gleich ein Beitrag zur Frage der sogen. Leukanämie. 
(Frankf. Zeitschr. f. Pathol., Bd. 15, 1914, H. 1.) 

Beschreibung zweier Fälle, die akut verliefen und klinisch das 
Bild einer perniziösen Anämie boten. Die roten Blutkörperchen 
waren vermindert und im zweiten Falle bestand eine relative Lympho- 
cytose. Die histologische Untersuchung ergab ausgedehnte myeloische 
Herde der Organe. Der vorherrschende Zelltyp bestand aus großen 
mononukleären basophilen ungranulierten Zellen, die die positive Oxy- 
dasereaktion gaben. Es handelt sich also um eine Myeloblastenleukämie. 
Verf. diskutiert dann die Frage der Leukanämie und stellt sich dabei 
ganz auf den Pappenheimschen Standpunkt. Leupold (Würsburg). 
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Boechat, Jean, Ueber akute Myeloblastenleukämie mit teil- 
weise chloromatösem Charakter. (Frankf. Zeitschr. f. Pathol.,. 
Bd. 13, 1913, H. 3.) 


Die Sektion ergab eine Vergrößerung der Zungengrundfollikel, wie 
der Tonsillarfollikel, Infiltrate im Oesophagus und Trachea, derbe 
zellige Infiltrate in der Leber, im Myo- und Epikard. Bemerkenswert 
ist die Beschaffenheit der Niere, deren Oberfläche von Knötchen bedeckt 
ist, deren Schnittfläche grünliche Knoten in der Rinde aufweist. Ferner 
enthalten Hoden und Pankreas leukämische Infiltrate. Das Verhalten 
des Knochenmarks (lange Röhrenknochen, Fettmark, kurze Knochen,,. 
grünliches Mark), Fehlen der Milz- und Lebervergrößerung, Blutbefund 
und Krankheitsverlauf berechtigen zur Diagnose: akute Myeloblasten- 
leukämie mit teilweise chloromatösem Charakter. Der Auffassung 
Sternbergs von der akuten myeloiden Leukämie als einer biologischen 
Reaktion auf Infektionserreger (Streptokokken) will sich Verf. nicht 
anschließen, sondern hält an der akuten myeloiden Leukämie als 
selbständiger Krankheit fest. Der Befund, daß nicht alle Zellen der 
leukämischen Infiltrate die Oxydasereaktion geben, bringt Boechat 
zu dem Schluß, daß nicht alle granulationsfreien Zellen bzw. Myelo- 
blasten die Reaktion geben und zwar handelt es sich dann wahr- 
scheinlich um sehr junge Altersstufen, die auch keine Charcotschen 
Kristalle ausscheiden. Berblinger (Marburg). 


Warthin, The minute changes producedinleukemic tissues 
by exposure to Röntgen rays. (American journ. of the medical 
sciences, January 1914.) 


In mehreren Fällen von Leukämie, die längere Zeit mit Röntgen- 
strahlen behandelt wurden, hat Verf. die histologischen Veränderungen 
von Milz, Lymphdrüsen und Knochenmark studiert. Besonders bei 
lymphatischer Leukämie kommt es zur Schädigung aller Zellen, die 
intensiver Verfettung anheimfallen. Die schweren degenerativen Ver- 
änderungen können bei längerer Bestrahlung zu ausgedehnter Nekroti- 
sierung des Gewebes führen. Daran schließen sich reaktive Wuche- 
rungen, durch die ein atypisches, lymphoides Gewebe entsteht. Die 
neugebildeten Zellen gleichen den großen Lymphocyten. In der Milz 
werden besonders die myeloischen Zellen geschädigt, die völlig ver- 
schwinden können. Unter erheblicher Volumensverminderung folgt 
fibröse Induration des Organs, in einigen Fällen sah Verf. aus- 
gedehnte Nekrosen, Hämorrhagien und Infarkte der Milz. Im Knochen- 
mark treten ähnliche, doch weniger stark ausgesprochene Degenerations- 
erscheinungen, besonders bei der myeloischen Form auf. Verf. fand 
im Knochenmark vorwiegend große, blasse Zellen (Myeloblasten’?). 
Nach intensiver Röntgenbestrahlung treten bei Leukämie in den 
hämatopoetischen Organen normale Verhältnisse nicht wieder ein. Der 
Effekt der Röntgenstrahlen auf den leukämischen Prozeß ist Ver- 
nichtung der spezifischen Zellen und Verhinderung ihrer Neubildung 
für kürzere Zeit. Nach einigen Monaten kann der typische Blut- 
befund wieder auftreten. Von einer Heilung der Leukämie durch 
Röntgenbestrahlung kann man nicht sprechen. Hueter (Altona). 
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Technik und Untersuchungsmethoden. 


Hustin, A., Note sur une nouvelle methode de transfusion. 
(Annales et Bull. de la Soc. R. des Sciences méd. et nat. de 
Bruxelles, 72° année, 1914, No. 4.) 


Im vorliegenden Artikel wird eine Methode angegeben, um die Gerinnung 
von Blut nach dessen Entnahme mit Hilfe von Glukose und Natriumcitrat zu 
verringern und so die Transfusion zu erleichtern. Die Autoren stützen sich bei 
ihren praktischen Erfolgen auf Transfusionen vom Hund auf den Hund, oder 
von dem Kaninchen auf das Kaninchen, vom Menschen auf Hunde, sowie 
endlich vom Menschen auf den Menschen und betonen die Vorzüge der 
Methode. Herzheimer (Wiesbaden). 


Raschkes, A.. Ueber den Kohlenoxydnachweis im Blute 
nach dem Verfahren von Wachholz und Sieradzki. 
(Beitr. z. ger. Med., Bd. 2, 1914.) 

Nach den Untersuchungen des Autors gibt das Verfahren von Wachholz 
und Sieradzki unter Berücksichtigung gewisser Kautelen in der Hand des 
Geübten gut verwendbare Resultate. Es ist empfindlicher als die gewöhnlichen 
chemischen Proben und gestattet noch den Nachweis von fünf Prozent Kohlen- 
oxyd im Blute. Stoeber (Würzburg). 


Taylor, R. M., Apparatus and technique for taking Blood. 
(Proceedings of the New-York Pathological Soc. N. S., Vol. 14, No. 2, 
Febr. 1914.) 


Beschreibung eines neuen Apparates zur Blutentnahme. 
Herzheimer (Wiesbaden). 


Greeff, Neue Methoden makroskopische Augenpräparate 
in natürlichen Farben zu konservieren. (Arch f. Augen- 


heilkunde, Bd. 76, 1914, H. 3 u. 4, S. 255.) 

Das Auge wird 12—24 Stunden in 5°/o Formalinlösung gebracht, dann 
durchschnitten und kommt nun 10 Min. in 70"/o, 10 Min. in BO gie, ji Stunde in 
96 °)o Alkohol, darnach in Picksche Aufbewahrungsflüssigkeit (Aq. dest. 500, 
Natr. acet, 150, Glyzerin 250). Best (Dresden). 


Hofmann, P., Vitale Färbung embryonaler Zellen in 


Gewebskulturen. (Folia haematologica, Bd. 18, 1914.) 

Bei vitaler Färbung trächtiger Tiere bleiben die Embryonen stets unge- 
färbt, hingegen nehmen in der in vitro-Kultur wachsenden embryonalen Zellen 
den blauen Farbstoff aus dem Plasma eines vorher mit Trypanblau gefärbten 
Muttertieres auf. Die mangelnde Färbung der Embryonen bei Vitaltinktion des 
Muttertieres beruht also nicht auf der mangelnden Speicherungsfähigkeit der 
Embryonalzelle, sondern auf der Dichtheit des Plazentarfilters. uch die 
embryonale Gewebskultur läßt bereits Histiocyten (Klasmatocyten) von Fibro- 
blasten durch ihr verschiedenes Verhalten gegenüber Vitalfärbung erkennen. 

Gustav Bayer (Innsbruck). 


Barberio, M., Sulla preparazione e sul’ uso dell’antiformina. 


(Policlinico, Vol. 21.) 
Barberio gibt in der vorliegenden kleinen Abhandlung die Chemikalien 
an, aus denen man sich unabhängig vom käuflichen Antiformin, wenn man 
solches nicht zur Hand hat, eine identische und ebenso durch Chlor wirksame 
Substanz herstellen kann. Herzheimer (Wiesbaden). 


Müller, P., Einige Erleichterungen für die histologische 
Technik. (Arb. a. d. Geb. d. pathol. Anat. u. Bakt. a. d. Pathol.- 
anat. Inst. Tübingen, Bd. 9, 1914, H. 1.) 
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Trockenständer für aufgeklebte Paraffinpräparate nach dem Prinzip der 
Trockenständer für photographische Platten. Methode zum Aufkleben von 
Gefrier- und Celloidinschnitten auf den Objektträger mittels Celloidinlösung. 

Stoeber (Würsdurg)- 


Kligler, I. J., A Note on the Behavior of the saprophytic 
Cocci with Regard to Grams Stain. (The Journal of 


experimental Medicine, Vol. 17, No. 6, June 1. 1913.) 

Die älteren Angaben von C. E. A. und A. R. Winslow, daß sich im all- 
gemeinen pathogene Kokken nach Gram färben, saprophytische nicht, die 
neueren Untersuchungen von Churchman, welcher alle Kokken gram-positiv 
fand, widersprachen, nahm Kligler die Frage erneut in Angriff, indem er die 
Churchmansche und Winslowsche Methode verglich. Er konnte die 
Churchmanschen Angaben nicht bestätigen, was von der verschiedenen Be- 
urteilung des Gram-positiven oder negativen Ausfalles herrühren mag. Die alte 
Methode ist aber doch sicher genug, um die saprophytischen Kokken in der 
Regel als Gram-negativ erkennen zu lassen. Churchmans neue Methode mit 
Hilfe der mit Gentiana-Violett versetzten Plattenkulturen läßt, indem alle 
Kokken auf diesem Medium nicht wachsen, alle diese sich nach Art der Gram 
positiven Kokken verhalten. Herzheimer \ Wiesbaden). 


Baldoni, A, Un nuovo metodo per la Determinazione 
quantitative dell’ acido Salizylurico. (Comunicazione 
fatta alla R. Accademia medica di Roma il, 22. Aprile 1914.) 


Nach einem kurzen Ueberblick über die wenigen zur quantitativen Be- 
stimmung der Salizylursäure angestellten Untersuchungen teilt Verf. eine neue 
Methode mit, die gute Resultate gegeben haben soll. 

Aus dem mit Schwefelsäure angesäuerten Harn erhält man nach Extraktion 
der Salizyl- und der Salizylursäure mittels Aether, welcher ein gutes Lösungs- 
mittel beider Säuren ist, durch Chloroform die Trennung der Salizylsäure. Er 
hat tatsächlich feststellen können, daß das Chloroform ein weit besseres Lösungs- 
mittel ist, als die Salizylsäure und gibt diesbezüglich an, wieviel Salizylur- und 
Salizylsäure sich im gleichen Volumen von Chloroform auflösen. 

Verf. hebt hervor, daß während der Chloroformbehandlung sich ein wesentlich 
aus Salizylsäure bestehender Niederschlag bilden kann, besonders wenn dieselbe 
in ziemlicher Menge vorhanden ist. Um das ganze Chloroform zu erzielen, 
einbegriffen das, welches von der Niederschlagmasse zurückgehalten wird, rät er. 
unter Druck zu filtrieren. 

Er wiederholte zweimal die Chloroformextraktion. 

Der getrocknete und gewogene Chloroformextrakt gibt die ganze im Harn 
enthaltene Salizylsäure, was vom Chloroform zurückgelassen wird, wird durch 
den Aether extrahiert und als Salizylsäure getrocknet und gewogen. 

Fulci (Rom). 
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Originalmitteilungen. 


Nachdruck verboten. 
Papillom mit geschichtetem Pflasterepithel 
des Infundibulum des 3. Ventrikels. 


Von Prof. Dr. Pietro Guizzetti. 


(Aus dem pathologisch-anatomischen Institut der Kgl. Universität Parma.) 
(Mit 3 Abbildungen.) 


Der Fall, den ich hier beschreiben möchte, gehört zu den ge- 
schichteten Plattenepithelgeschwülsten des Infundibulum, die von den 
geschichteten Pflasterepithelsträngen des zungenförmigen Fortsatzes 
des Vorderlappens der Hypophysis cerebri ausgehen. Bereits Saxer1) 
hatte 1902 den Ursprung dieser Tumoren angegeben; dann lieferte 
Erdheim2) von 1904 an eine fast vollständige Untersuchung der- 
selben. Diese Geschwülste können in zwei Formen auftreten: 1. als 
Carcinome, 2. als Cystopapillome oder Papillome. Mein Fall 
gehört zur zweiten Gruppe, ebenso wie die Fälle von Cornil und 
Ranvier3) und von Selke4). Ich beobachtete ihn im Jahre 1893. 
Damals machte ich selbst die klinische Untersuchung des Pat. und 
führte dann die Sektion aus. Ich bettete auch das Geschwülstchen in 
Paraffin ein, beschränkte mich aber auf die Vornahme weniger mikro- 
skopischer Schnitte. Später, im Jahre 1911, vervollständigte ich die 
mikroskopische Untersuchung und teilte den Fall in der medizinischen 
Gesellschaft zu Parma mit. 

G. A., 36 Jahre alter verheirateter Bäcker aus Vigatto (Parma). 

Sein Vater starb im Alter von 35 Jahren an Ileotvphus, seine Mutter im 
Alter von 65 Jahren anscheinend an einer bösartigen Geschwulst. Drei Brüder 
starben in der Kindheit und zwei sind am Leben und gesund. Er hat fünf 
lebende und gesunde Kinder. 

Im Alter von sieben Jahren war Pat. 2 Monate an lleotyphus krank mit 
Delirium. Vor und nach dieser Krankheit war er stets gesund. Er hatte keine 
Syphilis, nie Husten, nie Traumen am Kopf. 

Im Januar 1913 machte sich bei ihn eine Gesichtstrübung bemerkbar 
und bald darauf trat Cephalaea auf, am stärksten an den Schläfen und an 
der Stirn. Diese zwei Symptome hielten dann bis zum Tode an. Die Cephalaea 
wechselte etwas an Intensität von einem Tag zum anderen. Was die Trübung 
der Sehkraft angeht, so bemerkte Pat., daß er namentlich mit dem linken Auge 
nach außen hin schlecht sah. Im Juni kam Erbrechen hinzu, das sich nur 
3—4 mal wiederholte und dann verschwand. Nie hatte er Krämpfe, Diplopie, 
Neuralgien, Parese oder Paralyse. 

Ende Juni ließ er sich in das städtische Krankenhaus zu Parma aufnehmen. 

Am 2. Juli wurde er in der Universitätsaugenklinik von Prof. Gallenga 
mit folgendem Ergebnis untersucht: Ophthalınoskopisch bestand auf dem 
rechten Auge Oedem der Papille; auf dem linken Auge ebenfalls 
Oedem der Papille, überdies aber war die innere Hälfte der 
Papille weiß. Das Gesichtsfeld war auf dem rechten Auge normal, auf dem 
linken Auge dagegen wurde das Bestehen einer temporalen Hemia- 
nopsie erkannt. 

Während seines Aufenthaltes im Krankenhaus war Pat. stets benommen. 

Centralblatt f. Allg. Patbol, XXV. 55 
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Er starb am 20 November nach ungefähr 11 Monaten der Krankheit. 
Klinische Diagnose: Hirntumor. 

Nekroskopie Leiche abgemagert: es besteht nicht mehr di: 
Leichenstarre. Pleurae ohne Flüssigkeit, mit alten partiellen Verwachsungen. 
vorwiegend rechts Lungen mit Congestion infolge Hypostase in den ab 
fallenden Partien. GroßBeBronchien kongest, mittlere und kleine mit Schleim 
bestrichen. Herzbeutel ohne Flüssigkeit; Epikard leicht getrübt und mit Fet 
infiltriert; Myokard blaß; Endokard normal. Aa. coronariae cordis und Aorta 
normal. Peritoneum normal, Magen mit zahlreichen punktförmigen Hämor 
rhagien unter der Schleimhaut. Darm normal. Milz eher klein, etwas kongest. 
Leber ebenfalls etwas kongest Nieren und Harnleiter normal. Harnblase 
geschrumpft mit rosafarbener Schleimhaut. Nebennieren normal. 

Schädel: Nichts von Belang an Schädeldach, Dura mater, Arachnoides 
und Pia mater. In den Hirnventrikeln beträchtliche Serum- 
ansammlung. Man ahnt die Existens eines Tumors, es werden aber kein 
Schnitte,gemacht und das ganze Gehirn zur Härtung in Müllersche Filüssig- 
keit eingelegt. 

Pathologisch-anatomische Diagnose sofort nach der Nekm- 
skopie: Hydrocephalus internus durch wahrscheinlichen Hirn- 
tumor. 

Ich untersuchte das Hirn nach einigen Wochen 
der Härtung in Müllerscher Flüssigkeit, wobei 
ich ein blumenkohlähnliches gestielte: 
Geschwülstchen fand, das an dem unteren 
Teil des 3. Ventrikels an einer Stelle inseriert 
war, die von außen dem Chiasma opticum ent- 
sprach. 

Mikroskopische Untersuchung. Ic 
bettete den ganzen Tumor zusammen mit dem 
Teil der Wand des 3. Ventrikels, auf dem es 
inseriert war, in Paraffin ein. Serienschnitte. 
Die Durchmesser des Geschwülstchens im 
Paraffineinschluß betragen sämtlich ungefähr 
15 mm. In Fig. 1 ist die Photographie eines 

Fig. 1. mikroskopischen Schnittes des vollständigen 
Papilloms bei vierfacher Vergrößerung wiedergegeben. 

Der Tumor ist durch einen einzigen Stiel auf einem konischen Vorsprung 
der Wand inseriert. Der Ansatz- D 
stiel hat nach der Gesamtheit der CN 
Serienschnitte die Gestalt eines $ së ` an 


plattgedrückten Bändchens.. Nach 
einem kurzen Verlauf teilt er sich in 
zwei Aeste, die dann ihrerseits sich di 
noch ein paar mal weiterteilen. Zwei í ch 
von diesen Verzweigungen treiben Ae 
keine Sprossen und behalten in ihrer 
ganzen Länge die Form eines ein- 
fachen Bändchens. Alle übrigen Ver- 
zweigungen dagegen senden seit- 
liche und Endsprossen aus. (Fig. 
1u.2) In Fig. 2 habe ich mit der 
Camera lucida Koristka einen Teil 
eines Längsschnittes von einer Ver- 
zweigung mit ihren Sprossen gezeich- 

net (Koristka Ok. 4, Ob. 0, Abstand £ 
des Spiegels von der Zeichnung 11cm). <% 
Die Seitensprossen sind fast stets 

kurz mit breiter Basis, zitzen- oder 
keulenförmig oder von der Gestalt 
eines Taeniakopfes, zuweilen auch in 
Forn von isolierten oder in kleinen 
Gruppen zu 3—4 zusammenliegenden 
Kugeln, die ebenfalls immer einen kurzen, aber schmäleren Stiel haben. Die 
Endsprossen finden sich in der Zahl von 10—15 für jede Verzweigung, sind 
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rosettenartig angeordnet, häufig einander anliegend und ebenfalls kurz und 
dick nach Form einer Keule oder Kugel. Im großen und ganzen ist die Form 
der einzelnen Sprossen sehr ähnlich derjenigen der Fig. 3 des Falles von Selke 
und auch der Figur des Falles 6 von Erdheim. 

Was die Struktur anbelangt, so zeigen sämtliche Teile des Papilloms, 
vom Ansatzstiel zu den Endsprossen, 1. ein zentrales Gerüst aus 
kollagenem Bindegewebe; 2. eine äußere Decke aus ge- 
schichtetem Pflasterepithel (Fig. 2 u. 3). In Fig. 3 habe ich bei A eine 
Partie einer Endsprosse (Koristka Ok. 3. Ob. 8, Abstand des Spiegels 18 cm) und 
bei B einige Stachelzellen (Koristka Ok. 4, Ob. ju, Abstand des Spiegels 20 cm) 
gezeichnet. 

Das zentrale Gerüst aus kollagenem Bindegewebe ist im Stiel 
und seinen Verzweigungen in Form von kompakten Lamellen und Bündelchen 
und enthält elastische Fasern isoliert oder in kleinen Bündelchen. Beim Ueber- 
gang in die Seiten- und Endsprossen verwandelt sich das Bindegewebe in feinere 
Bündelchen und die elastischen Fasern verschwinden. In manchen der End- 
sprossen sind die Bindegewebsfasern durch ein Oedem auseinandergedrängt. 
Doch besteht keine schleimige Entartung (Mucohaematein, Mueikarmin). 

Im Bindegewebe sind die Kerne der fixen Zellen in ziemlicher Anzahl 
zerstreut; auch finden sich darin einige seltene und gewöhnlich disseminierte 
Lymphocyten. 

Die Blutgefäße sind selten und regellos verteilt. In dem Ansatzstiel 
und den Hauptverzweigungen können sie der Struktur ihrer Wände nach ziemlich 
leicht zu den Venen und den Arterien gerechnet werden. in den Seiten- und 
Endsprossen dagegen sind die Blutgefäße von nicht großem Kaliber und haben 
eine dünne, aus Endothel und höchstens noch einer feinen Schicht kollagenen 
Bindegewebes bestehende Wandung. Nur in einer kleinen Gruppe von End- 
sprossen sind die Blutgefäße etwas zahlreich und manche auch ein wenig er- 
weitert. Hämorrhagien sind nicht vorhanden. Selten finden sich einige Häufchen 
eines gelblichen Pigmentes, das nach der Methode von Perls kein Berliner- 
blau bildet. 

Das mehrschichtige Deckpflasterepithel bildet auf den Seiten- 
und Endsprossen 5—7 Lagen. Die Zellen der obersten Schicht haben die Form 
von Lamellen mit nicht 
immer gut distinktem 
Kern. In den darunter 
liegenden Schichten wer- 
den die Zellen zunächst EEE EE E E 
spindelförmig und dann 1 LEU  EEN RR 


polygonal (viereckig,drei- | gem, E 7 , 
eckig, birnförmig) und in Fd mo YE 


der untersten Schicht 
nehmen sie vorzugsweise 
wieder die etwas läng- 
liche, häufig spindelartige 
Form, parallel zur ¿8 
Insertionsfläche, an. JIS 
Unter dem Epithel be- A-Y 
findet sich keine beson- FPCA 
dere Basalmembram, son- ` 
dern nur das gewöhnliche 
Bindegewebe. Sind die Fir. 3. 
Sprossen schräg getroffen, véi 

so ist die Form der Epithelzellen verschiedenartiger,; sind sie dagegen senk- 
recht getroffen, so zeigt sich die Form dieses Epithels regelmäßiger abgeplattet. 

Der Kern der abgeplatteten oder spindelförmigen Zellen ist elliptisch oder 
oval, in den polygonalen dagegen rundlich. Er liegt stets in der Mitte der 
Zelle, ist wenig a mit einem mittelgroßmaschigen Netz von feinen 
Chromatinfäden. Der Nukleolus ist nicht zu sehen. 

Das Protoplasma hat an der Peripherie der Zelle vielfach das Aussehen 
einer ausgeprägteren, härteren Lamelle (Exoplasma), im ganzen übrigen Teil 
dagegen ist es äußerst feinkörnig ohne spezielle Struktur. Zwischen den 
einzelnen Zellen bestehen stets feine lineäre helle Interzellularräume. 

Am Anfang der Untersuchung des Tumors gelang es mir nicht, deutlich 
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das Vorhandensein von Stacheln an dem Rand der Zellen zu sehen. Die 
Methode von Weigert-Gram war negativ und die von Erdheim zu diesem 
Zweck verwendete Methode von Heidenhain mit Eisenhämatoxylin gab 
unsichere Resultate. Später aber habe ich deutlich die Existenz der Stachel- 
zellen nachweisen können, indem ich zuerst die Kerne mit Hämalaun und dann 
den Grund 5 Minuten lang mit einer 1°/oigen neutralen Lösung von Orcein in 
absolutem Alkohol färbte (Alkohol, Xylol, Benzin, Kanadabalsam). Ziemlich gute 
Resultate erhielt ich auch mit dem Mallorisschen Hämatoxylin. 

An den lamellären Zellen der obersten Schicht fehlen in der Regel die 
Stacheln, ebenso fehlen sie konstant an den Zellen der untersten Schicht. 
dagegen finden sie sich recht häufig an den Zellen der Zwischenschichten. Die 
Stacheln sind bald niedrig wie eine einfache Sägezahnung, bald, und zwar 
ziemlich häufig, sind sie hoch wie an den Stachelzellen, die ich in Fig. 3B ge- 
zeichnet habe. 


Die lamellären Zellen der obersten Schicht messen 40 #, die Spindelzelien 
der darunter liegenden Schichten 25 «y mit dem Kern von 8 X 5 a und die 
polygonalen Zellen 18 X 12 « mit dem Kern von 10 X 8 a. 

Auf dem Ansatzstiel des Papilloms und zum Teil auch auf dessen 
Hauptverzweigungen beträgt die Zahl der Epithelzellenlagen nur 3-5. Die 
Zellen der obersten Schichten haben die Form von stark plattgedrückten 
Lamellen und sind kernlos, die der unteren Schichten haben Spindelform. 
während die polygonalen Zellen, wenigstens auf dem Stiel, vollständig ver- 
schwunden sind. 

Wir kommen nun zu jener Wand, auf der das Papillom 
inseriert ist und die bei der makroskopischen Untersuchung al; 
die eigentliche Wand des 3. Ventrikels erschienen war. Nun zeigt 
sie aber in dem ganzen in den mikroskopischen Schnitten enthaltenen 
Teil nirgends das Epithel des Ependyms, sondern ist von einer 
Membran überkleidet, die aus denselben Elementen wie das Papillom 
besteht, d. h. an der Oberfläche findet sich das mehr- 
schichtige Pflasterepithel und unter diesem eine ziem- 
lich dicke Schicht kollagenen Bindegewebes. Unter der 
Bindegewebsschicht liegt sodann das Nervengewebe, das durch Nerven- 
fasern gebildet wird und mit Körnchenzellen und kleinen Lymphocvten- 
haufen durchsetzt ist. Diese die Wand überkleidende Membran setzt 
sich auch über den konischen Vorsprung hinaus, auf dem das Papillon 
inseriert ist, fort und an den mikroskopischen Schnitten ist ihr Ende 
nicht zu sehen. Diese Erscheinung läßt mich vermuten. 
daß sie eine Cyste bildete, innerhalb deren das Papillon 
enthalten war. Die Schichten der Pflasterepithelzellen sind nur 
2—3 und die einzelnen Zellen haben stark platt gedrückte lamellär: 
Form, sind 60 u und darüber lang, entweder kernlos oder zeigen einez 
elliptischen, stets chromatinarmen Kern. 


In der Nähe des Stieles des Papilloms zeigt die die Wand über- 


kleidende Membran eine unregelmäßige Innenfläche mit einigen klein:: 


Vorsprüngen von verschiedener Form, festonartig oder keulenartig odt: 


auch von rundlicher Form wie kleine Polypen, fast stiellos. 

Das geschichtete Pflasterepithel zeigt sowohl auf dem Papilict 
wie auf der Wand nie Keratin oder Keratohyalin. Auch die Muc: 
färbungen sind negativ. Es werden keine Karyokinesen gesehen. 


Schlußsätze. In diesem Fall handelt es sich um ein Papil!:- 
mit geschichtetem Pflasterepithel des Infundibulum, das wahrschein}: 
in einer Cyste enthalten war. Sicher ist ihr Ursprung aus den Pflas::: 
epithelsträngen des zungenförmigen Fortsatzes des Vorderlappens v- 
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Hypophysis, mit denen auch ich mich in anderen eigens angestellten 
Untersuchungen 6) beschäftigt habe. Es fanden sich nicht die Epithel- 
nester, wie sie bei den Carcinomen derselben Abstammung beobachtet 
werden. 

Bemerkenswert ist, daß Pat. nicht die Hauptsymptome (Adipositas 
und Hypogenitalismus) der Fröhlichschen „Dystrophia adiposo- 
genitalis“ aufgewiesen hatte. 
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Referate. 


Kruse, W., DieErregervon Husten und Schnupfen. (Münchn. 
medizin. Wochenschr., 1914, No. 28.) 

Mit dem aus der Nase eines an Schnupfen Erkrankten gewonnenen 
Sekrets, das mit Kochsalzlösung verdünnt und durch ein Berkefeldfilter 
filtriert wurde, gelang es Kruse durch Einträufelung des Filtrats in 
die Nase bei anderen Personen Schnupfen zu erzeugen. Die Keim- 
freiheit des Filtrats wurde durch Kulturen festgestellt. Ein zweiter, 
späterer Versuch hatte das gleiche Resultat. Auf Grund dieser Er- 
gebnisse hält es Kruse für höchstwahrscheinlich, daß die Erreger 
mindestens einer Form des Hustens und Schnupfens zu der Gruppe 
der unsichtbaren oder filtrierbaren Keime gehören. Für letztere schlägt 
Autor den Namen Aphanozoen und für die eben beschriebene Art den 
Namen Aphanozoon coryzae vor. Stoeber (Würsburg). 


Beitzke, H., Ueber eine schwere, tödlich verlaufende In- 
fektion des Menschen mit Rindertuberkulose. (Berliner 
Klin. Wochenschr., 1914, No. 33.) ® 

14 jähriger Knabe, der täglich Milch von Kühen getrunken hat, 
die Tuberkelbazillen mit der Milch ausschieden, stirbt an einer Tuber- 
kulose von ungewöhnlicher Form und Größe, die ihren primären Sitz 
ım Verdauungsapparat hat. Tierversuche ergaben, daß eine Infektion 
mit Rindertuberkelbazillen vorgelegen hat. Stoeber (Würzburg). 


Jobling, J. W. and Petersen, W., Ferment-inhibiting sub- 
stanzes in tubercle bacilli. Studies on Ferment Action XI. 
(The Journal of exp. Med., Vol. 19, No. 3, March 1. 1914.) 

Bei Verseifung der in den Tuberkelbazillen enthaltenen ungesättigten 
Fettsäuren stellt sich die Fähigkeit ein, die Wirkung von Trypsin und 
L,eukoprotease zu verhindern. Im Hinblick auf ihre Jodzahlen sind 
diese Seifen sogar wirksamer als die Wirkung von Olivenöl, Leber- 
tran usw. Offenbar spielen die Seifen eine bedeutende Rolle bei der 
Verkäsung der Tuberkulose. Herxzheimer (Wiesbaden). 
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Milani, E., Azione del radio nelle culture del bacillo tu- 
bercolare in rapporto specialmente alla qualità dei 
raggi. [Wirkung des Radiums auf die Kulturen der 
Tuberkelbazillen, besonders in Bezug auf die Qua- 
lität der Strahlen.] (Comunicazione fatta alla R. Accademia 
Medica di Roma, Luglio 1914.) 


Die vom Verf. angestellten Versuche sind nichts anderes als die 
Fortsetzung der von Prof. Ghilarducei in der Sitzung vom Mai 1913 
der Medizinischen Akademie in Rom mitgeteilten Versuche. Durch 
Betrachtung einer Tuberkelaufschwemmung und durch Verimpfung der 
den Radiumstrahlen ausgesetzten Aufschwemmung in das Peritoneum 
der Meerschweinchen konnte eine längere Lebensdauer der Tiere und 
eine ausgeprägte Fibrosa des Gewebes, besonders des Lebergewebes. 
erzielt werden. Die Veränderung, die man bei Bestrahlung der von 
Tuberkulose befallenen Gewebe erzielt, sind bekannt; die Resultate 
der erwähnten Versuche sind um so interessanter, da sie durch direkte 
Bestrahlung der Kulturen erzielt wurden. Deshalb drängte sich das 
Studium auf, welche der vom Radium ausgehenden Strahlen fähig 
waren, die biologischen Eigenschaften der Bazillen zu ändern. Auf An- 
raten des Prof. Ghilarducci hat Verf. daher Tuberkuloseaufschwem- 
mungen bestrahlt, indem er zwischen das die Aufschwemmung ent- 
haltende, mit dem Boden auf der Radiumkapsel selbst stehende Reagens- 
gläschen und jener allmählich an Stärke zunehmende Filter verschiedener 
Art einschaltete. Die Versuche wurden in sechs Reihen eingeteilt: 
1. ohne Filter, 2. mit !/ıo mm starkem Aluminiumfilter, 3. 1 mm starkes 
Aluminiumfilter, 4. 3 mm starkes Aluminiumfilter, 5. 1 mm starkes Blei- 
filter, 6. 3 mm starkes Bleifilter. 

Vom pathologisch-anatomischen Standpunkte aus können die an- 
getroffenen Läsionen folgendermalien eingeteilt werden: 1. gewöhnliche 
Verletzungen, die man gewöhnlich bei der Tuberkulose der Meer- 
schweinchen antrifft, 2. Verletzungen, die denen der sogenannten ent- 
zündlichen Meerschweinchentuberkulose gleichen und einen von dem 
der Meerschweinchentuberkulose verschiedenartigen Befund aufweisen, 
nämlich a) akute Kongestion der verschiedenen Organe und besonders 
der Leber; b) Kongestion mit Kleinzelleninfiltration und gleichzeitiger 
Produktion von mehr oder weniger reichlichen Bindegewebsfasern: 
3. gemischte Veränderungen dugch Kongestion und Verkäsung. 

Vom Standpunkte der Qualität und der Dicke des Filters 
findet man: 

1. Kontrolltiere und Meerschweinchen von der Serie der mit !/ıo mm 
starkem Aluminiumfilter betrachteten: gewöhnliche Veränderungen der 
Meerschweinchentuberkulose. 

2. Filter von 1 mm Aluminium: Vorwiegen der Veränderungen 
von sklerotischem Typus. 

3. 3 mm starkes Aluminium- und 1 mm starkes Bleifilter: akute 
Kongestion mit Kleinzelleninfiltration und mehr oder weniger reichlicher 
Neubildung. 

4. 3 mm starkes Bleifilter: Vorwiegen der akuten Kongestionen. 

Dem Verf. nach kann man daher folgende Schlüsse ziehen: 

1. Das Radium besitzt eine ausgeprägte Wirkung in der Ab- 
schwächung des Tuberkelbacillus. 


$ 
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2. Die Veränderungen von nicht spezifischem Charakter, die bei 
den Meerschweinchen durch Einimpfung bestrahlter Kulturen hervor- 
gerufen werden, und das längere Ueberleben der Versuchstiere im all- 
gemeinen und der Hinweis auf die Veränderungen der biologischen 
Eigenschaften der Bazilien selbst. 

3. Diese Verletzungen, wie die Verschiedenheit der Verletzungen 
selbst und der Grad der Abschwächungen stehen in direkter Verbin- 
dung mit der Qualität der Strahlungen und mittels der Filtration der 
Strahlen selbst kann man die Eigenschaften der einzelnen Strahlungen 
studieren. 

4. Akute Kongestionen oder Läsionen von sklerotischem Typus 
sind die Hauptmerkmale des pathologisch-anatomischen Befundes: 
häufig bestehen Mischformen. 

5. Den -Strahlen und vielleicht den ß-Strahlen mittlerer Härte 
kommt die größte Bedeutung beim Hervorrufen der Verletzungen von 
zhirrotischem Typus zu, wie den y-Strahlen, wie bei den Verletzungen 
des Kongestionstypus. Fulci (Rom). 


Kohrs, Th., Das cytologische Bild der Intrakutanreak- 
tionen mit den Deycke-Muchschen Partialantigenen 
der Tuberkelbazillen und dem Alttuberkulin. (Berliner 
Klin. Wochenschr., 1914, No. 35.) 


Histologische Untersuchungen von exstirpierten Intrakutanreaktionen 
nach Injektion von Alttuberkulin und den Deycke-Muchschen Partial- 
antigenen. Letztere sind bekanntlich Teilsubstanzen der Tuberkelbazillen 
durch Aufschließung derselben auf chemisch-physikalischen Wege ge- 
wonnen, so daß die Tuberkelbazillen durch Filtration in ein Filtrat (L) 
und in einen Rückstand (M. Tb. R.) zerlegt werden konnten. L. ent- 
hält alle löslichen Bestandteile der Bazillen, der Rückstand enthält: 
1. die unlöslichen albuminoiden Substanzen (A), 2. das Fettsäure- 
Lipoidgemisch (F), 3. das Neutralfett, Tuberkulonastin (N). Die vor- 
liegenden Untersuchungen bezwecken die Lösung der Frage, ob und 
welche Verschiedenheiten die lokalen Reaktionsprodukte der ver- 
schiedenen Partialantigene im cytologischen Bilde bieten, welche Zellen 
sich an den Injektionsstellen sammeln und anhäufen, die geeignet sind, 
die gesetzte Schädigung durch Abbau der injizierten chemischen Stoffe 
zu beseitigen. 

Die einzelnen Untersuchungsergebnisse müssen im Original gelesen 
werden. Zusammenfassend läßt sich sagen, daß auf A, F und N, 
jedes für sich, der Körper anders reagiert als auf Alttuberkulin und L. 
Während hier nur reine Lymphocytenansammlung beobachtet wird, 
hat man bei den unlöslichen Partialantigenen Deyckes und Muchs 
zum Teil recht erhebliche Leukocytenanhäufungen. Zwischen Alt- 
tuberkulin und L auf der einen Seite und A, F und N auf der anderen 
Seite scheint also ein fundamentaler Unterschied zu bestehen, aber 
auch zwischen den einzelnen nichtlöslichen Teilsubstanzen der Tuberkel- 
bazillen sind deutlich qualitative Unterschiede chemotaktischer Natur 
zu erkennen. Daß dies unterschiedliche Verhalten nicht zufällig, 
sondern gesetzmäßig ist, dafür geben die Zellbilder der Stichreaktionen 
mit dem Gesamtrückstand (M. Tb. R.) sowie mit der Gesamtaufschließung 
der Tuberkelbazillen die Probe aufs Exempel. Stoeber (Würzburg). 
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Weiner, S., Praktische Erfahrungen tiber die granuläre Form 
des Tuberkulosevirus. (Münchn. med. Wochenschr., 1914, No. 34.) 
Autor hat seine Erfahrungen aus dem großen Material eines ge- 
schlossenen Sanatoriums gesammelt: Bei einem beträchtlichen Prozent- 
satz der tuberkulösen Erkrankungen ist das granuläre Virus der einzig 
darstellbare Erreger. Seine Darstellung ist mit Hilfe der Doppel- 
färbungsmethoden verhältnismäßig einfach. Bei tuberkulösen Er- 
krankungen, die eine Heilungstendenz zeigen, sieht man die Um- 
wandlung der anfangs vorhandenen säurefesten Bazillen in die granuläre 
Form. Das granuläre Virus scheint auf den Organismus weniger toxisch 
einzuwirken und ist im ganzen klinisch und prognostisch als eine 
günstige Form zu betrachten. In progredienten Fällen und bei 
Rezidiven kann das granuläre Virus unter allgemeiner Verschlimmerung 
des klinischen Bildes seine Säurefestigkeit wieder aufnehmen. Das 
granuläre Virus scheint selbst imstande zu sein, Tuberkeln zu bilden 
und ist ansteckungsfähig. Stoeber (Würzburg. 


Sitsen, A. E., Tuberkulose in Batavia [Niederl. Indien). 

(Geneesk. Tydschr. van Ned. Indie, 1914, S. 47.) 

' I. Tuberkulose ist bei den Eingeborenen Batavias eine frequente 
Krankheit; es besteht aber kein Grund anzunehmen, daß die Frequenz 
in den letzten Jahren bedeutender geworden ist. (Auf der Poliklinik 
der medizinischen Schule gab es von 1891 bis 1902 auf 1661 Ein- 
geborene 123 Tuberkulöse, d. h. 75°/oo, von 1902 bis 1912 unter 4685 
Patienten 323, d. h. 69 /Joo. 

II. Die Zahl der Infizierten ist aber viel größer: in etwa der 
Hälfte der von Verf. genau untersuchten Leichen nicht an Tuberkulose 
Verstorbener gab es in der Lungenspitze alte, tuberkulöse Herde. 

III. Bei den tödlich verlaufenden Fällen tritt die Entzündung der 
Lungen und des Intestinum öfters in den Hintergrund, und wird das 
Bild beherrscht von der Entzündung anderer Organe, vor allem der 
Serosae (namentlich Pleura und Peritoneum) und Iymphatischen Systems. 
Unter 14 Fällen schwerer Tuberkulose Erwachsener war nur in 7 die 
Lunge das das Bild beherrschende Organ. Autorreferat. 


Ayer, Ira, Experiments upon cavity formation and fever 
in tubercular rabbits. (Journ. of med. research, Bd. 30, No. 2, 
Mai 1914.) 

Kaninchen zeigen ebenso wie andere Herbivoren nur eine geringe 
Tendenz zur Kavernenbildung bei experimenteller Infektion der Lungen 
mit Tuberkelbazillen. Allerdings können sich Höhlen nach intra- 
trachealen Injektionen massiver Dosen von Tuberkelbazillen-Suspensionen 
entwickeln, wenn die Aufschwemmungen sehr grobe Bazillenklumpen 
enthalten. Ziemlich regelmäßig können Kavernen bei Kaninchen erzeugt 
werden, wenn man in die Lungen (durch die Trachea) eine dichte. 
flockige Suspension von Tuberkelbazillen des Typus humanus, und 
nach Ablauf von 30—40 Tagen gut gewachsene Streptokokken- 
Bouillonkulturen injiziert. Die Größe der Klumpen in der Tuberkel- 
bazillen-Emulsion ist für die Erzielung einer Höhlenbildung ausschlage- 
gebend. Die Häufigkeit der letzteren ist dem Umfang der Verkäsunz 
proportional. In welcher Weise die Streptokokken das Endresultat 
beeinflussen, konnte Verf. nicht feststellen. 
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Durch Rektalmessungen von 32 nur mit Tuberkelbazillen infizierten 
Versuchskaninchen, die im Durchschnitt 35 Tage lang beobachtet 
wurden, konnte Ayer ferner feststellen, daß tuberkulöse Läsionen 
keineswegs konstant mit Temperatursteigerungen einhergehen. In 12 
Fällen war nämlich überhaupt keine Erhöhung der Körperwärme fest- 
zustellen, in 14 Fällen stellten sich je 2—4 mal isolierte Temperatur. 
steigerungen ein, wie sie auch bei normalen Kaninchen beobachtet 
werden, und nur in 6 Fällen trat wirklich Fieber auf. Von diesen 
6 Beobachtungen schieden noch drei aus, bei denen die Sektion inter- 
kurrente Infektionen aufdeckte, die — ganz oder zum Teil — für das 
Fieber verantwortlich waren. Es blieben also unter 32 tuberkulösen 
Tieren nur drei, bei denen sich ein auf die Tuberkulose zu beziehendes 
Fieber einstellte. John W. Miller (Tübingen). 


Honeij, James A. and Parker, Ralph R., Leprosy: Flies in 
relation to the transmission of the disease A pre- 
liminary note. (Journ. of med. research, Bd. 30, No. 2, Mai 
1914.) 


Honeij und Parker stellten systematische Untersuchungen von 
Fliegen und deren Exkreten an, um die Frage nach der Uebertragung 
der Lepra durch Fliegenschmutz zu entscheiden. Zur Verwendung 
gelangten 95 Tiere, die 5 verschiedenen Spezies angehörten und zum 
großen Teil mehrmals benutzt wurden. Bei den Fütterungsversuchen 
wurde anfangs im Interesse möglichst exakter Beobachtung ein rot 
gefärbter Fruchtextrakt verwandt. Festgestellt wurde zunächst folgendes: 
Fliegen fressen 3—31 Minuten ununterbrochen; der Verdauungstraktus 
wird erst in 52—72 Stunden völlig entleert; die durchschnittliche Zahl 
der Dejektionen betrug für Musca domestica innerhalb 46 Stunden 
bei g 25, bei Ọ 35; für Stomoxys calcitrans innerhalb 61 Stunden 
bei d 40, bei Ọ 86. Zwischen der Nahrungsaufnahme und der ersten 
Dejektion vergingen 5—45, im Durchschnitt etwa 13 Minuten. 


Nach Erledigung dieser Voruntersuchungen wurden erstens die 
Exkremente von Fliegen, die in den Krankenzimmern gefangen waren, 
zweitens von solchen, die auf leprösen Affektionen am Patienten selbst 
gesessen hatten, und drittens von Tieren, die sich von bazillenreichem, 
den Kranken abgenommenen Pustelinhalt genährt hatten, auf ihren 
Gehalt an Hansenschen Stäbchen geprüft. Von 12 Fliegen der 
ersten Gruppe zeigten nur zwei (Musca domestica) säurefeste Bazillen 
im Kot. 6 Tiere der zweiten Gruppe (gleichfalls Musca domestica) 
gaben gleichmäßig negative Resultate. Wesentlich besser waren die 
Ergebnisse bei der dritten Gruppe. Unter 21 Stubenfliegen waren 6 
positive und unter 20 Angehörigen der Spezies Stomoxys calcitrans 
sogar 16. Verff. erklären diesen Unterschied — wohl mit Recht -— 
dadurch, daß die Fliegen, die an den Kranken selbst saßen, nicht 
lange genug ungestört blieben. In „Erbrochenem“ wurden nur einmal 
säurefeste Bazillen nachgewiesen. Fliegen, die in einer Entfernung 
von etwa 250 Metern von den Krankenzimmern gefangen wurden, 
erwiesen sich sämtlich als frei. In anderen Fliegenarten als den 

‘ genannten konnten die spezifischen Stäbchen überhaupt nicht nach- 

; gewiesen werden. Die Hauptrolle als „Bazillenträger“ schreiben die 

: Verff. demnach der Stomoxys zu. John W. Miller (Tübingen). 
Centralblatt 1. Allg. Patbol. XXV. 56 
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Smith, Lynch and Rivas, The transmissibility of the lepra 
bacillus by the bed-bug (Cimex lectularius L). (American 
journal of the medical sciences, November 1913.) 

Die Verff. haben Untersuchungen angestellt, um die Möglichkeit 
der Uebertragung von Leprabazillen durch Wanzen nachzuweisen. 
Nach diesen Experimenten können Wanzen aus mit Leprabazillen 
infiziertem Blut Bazillen aufnehmen, diese können sich im Tierkörper 
vermehren, es gelingt, Bazillen in den Drüsen und im Darmkanal zu 
finden. Die Wanzen können auch die Bazillen durch ihren Saugapparat 
auf andere Tiere übertragen. In einigen Fällen gelang es auch, 
Bazillen in Wanzen nachzuweisen, die Blut Lepröser gesogen hatten. 

Huster (Altona). 


Syrenskij;, Ueber die primäre Toxizität des Blutserums 
des Menschen im Verlaufe von Infektionskrankheiten. 
(Zeitschr. f. Immunitätsforsch., 20, 1914, S. 543.) 

Ausgehend von der Auffassung der Anaphylaxie als eines durch 
parenterale Eiweißspaltung hervorgerufenen toxischen Krankheits- 
bildes prüft Verf. die Toxizität menschlichen Serums zu Zeiten, in 
denen eiweißspaltende Fermente in Tätigkeit sind, wie z. B. bei 
Infektionskrankheiten. Dementsprechend erweist sich auch das Serum 
von Typhuskranken schon in Dosen von 0,3 cm? pro 100 g Körper- 
gewicht (Meerschweinchen) als tödlich, im Gegensatz zu Serum Ge- 
sunder, das bis zu 0,5—0,6 cm’ vertragen wird. Bei Erysipel ist die 
letale Dosis nur 0,3, während bei Scharlach und Masern die Toxizität 
des Serums nicht erheblich erhöht ist, bei kruppöser Pneumonie nur 
während und unmittelbar nach der Krisis. 

Die Vergiftung erfolgt hierbei jeweils unter Erscheinungen, die 
an die anaphylaktischen erinnern. Pfreimbter (Jena). 


Donges, Ueber den Einfluß bakterieller Infektionen des 
Blutserums auf den Ausfall der Komplementbindungs- 
reaktion. (Zeitschr. f. Hygiene u. Infektionskrankh., 75, 1913, 
424.) 

Infektion normaler Sera mit kleinen Mengen von Bakterien bei 
kurzer Einwirkungszeit ist ohne Einfluß auf den Ablauf der Komplement- 
bindungsreaktion. Durch Infektion mit reichlichen Bakterienmengen 
bei längerer Einwirkungszeit lassen sich dagegen normale Sera so ver- 
ändern, daß sie Eigenbindung zeigen. Diese Veränderung der Sera 
braucht sich nicht äußerlich (Trübung, Geruch, Farbe usw.) kund zu tun. 

P. v. Monakow (München). 


Abramow, S. und Mischennikow, S., Ueber die Entgiftung 
bakterieller Toxine durch Adrenalin. (Zeitschr. für 
Immunitätsforsch., 20, 3, 1913, S. 253.) 

Gezeigt an Versuchen mit Diphtherie- und Tetanustoxin. 
Pfreimbter (Jena). 

Landsteiner, Karl und Prášek, Emil, Ueber die Aufhebung 
der Artspezifität von Serum-Eiweiß. IV. Mitteilung 
über Antigene. (Zeitschr. f. Immunitätsforsch., 20, 1913, S. 211.) 

Eiweiß mit alkoholischen Säuren behandelt wirkt noch als Antigen; 
die mit derartig präpariertem Pferdeserum hergestellten Kaninchen- 
immunsera verlieren ihre Artspezifität, indem sie mit analog modi- 
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fiziertem Serumeiweiß von Rind, Mensch, Huhn, Kaninchen (sogar 
Pflanzeneiweiß) Komplementbindung geben. Vorbehandlung mit 
alkoholischen Säuren kann demnach ähnlich wie die eingreifendere 
Nitrierung, Diazotierung und Jodierung (Obermayer und Pick) 
Serumeiweiß seiner Artspezifität berauben. Pfreimbter (Jena). 


Landsteiner, K. und Jablons, B., Ueber die Bildung von Anti- 
körpern gegen verändertes arteigenes Serumeiweiß. 
V. Mitteilung über Antigene. (Zeitschr. f. Immunitätsforsch., 
20, 1914, S. 618.) 

Kaninchenserum mit alkoholischer Schwefelsäure behandelt erzeugt 
auch beim Kaninchen Immunstoffe, die mit dem homolog bereiteten 
Antigen Immunitätsreaktion geben, nicht aber mit anderweitig prä- 
pariertem Kaninchenserum („Strukturhomologie“); andererseits sind 
diese Immunkörper nicht artspezifisch, indem sie auch mit ähnlich 
vorbehandeltem Pferde- und Hühner-Eiweiß reagieren. Auch mit Formal- 
dehyd verändertes Kaninchen-Eiweiß wirkt beim Kaninchen selbst als 
Antigen, das Immunserum erweist sich aber als artspezifisch. 

Pfreimbter (Jena). 

Schiff, Friedrich, Weitere Beiträge zur Frage der hetero- 
genetischen Antikörper. (Zeitsch. f. Immunitätsforsch., 20, 
S. 336.) 

Fortsetzung der Kasuistik heterogenetischer Antikörper und deren 
Beziehungen; der Zusammenfassung entnehmen wir: 

1. Möglichst zellfrei gemachte Pferdenieren-Extrakte erfahren eine 
Verringerung, aber keine Aufhebung ihres Bindungsvermögens für 
hammelblutlösende Ambozeptoren. 

2. Durch Injektion von Hammelblut erhält man beim Meer- 
schweinchen ein Immunserum, das sich von dem entsprechenden beim 
Kaninchen unterscheidet. 

3. Vom Kaninchen gewonnene Antisera gegen Pferdeblut, Menschen- 
blut und Rinderblut werden durch eine Reihe heterologer Organe, die 
zum großen Teil Hammelhämolysin binden, nicht oder doch wenigstens 
nicht einwandfrei gebunden. Pfreimbter (Jena). 


Askanazy, M., UeberschwererkennbareNeurofibromatosen. 
(Arbeiten auf dem Gebiete der Pathol. Anatomie und Bakteriologie 
aus dem Patholog.-Anatom. Institut Tübingen, Bd. 9, 1914, H. 1.) 

Autor demonstriert mit überzeugender Klarheit an einem Falle, 
daß hinter multiplen Endotheliomen der Dura mehr als eine lokale 
Tumorbildung der Hirnhäute steckt oder stecken kann, nämlich eine 
Neurofibromatose. In allen Fällen multipler Endotheliome überhaupt 
primärer multipler Durageschwülste ist auf makroskopische und mikro- 
skopische Indizien der Neurofibromatose zu fahnden. 

Weiterhin veranlaßt Autor die Untersuchung eines solitären 
Tumors der hinteren Rachenwand vom Bau der Verocayschen 
Tumoren (Neurofibrome), charakterisiert durch merkwürdig geschlängelte, 
steiffaserige Bänder oder Bündel und Kerne in Paradestellung, die 
Frage aufzuwerfen, ob dieser Tumor als einziger Befund zur Legiti- 
mation einer Neurofibromatose genügen kann. Trotzdem der Nachweis 
nervöser Elemente in diesem Tumor nicht gelang, glaubt Autor die 
Frage wegen der Uebereinstimmung im Bau mit den Verocayschen 

567 
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Tumoren, die sicher Neurofibrome sind, mit Wahrscheinlichkeit bejahen 
zu können. Die oben genannten Faserbündel mit der charakteristischen 
Kernanhäufung sind für unvollständig differenzierte Abkömmlinge 
jener Elemente zu halten, die im fetalen Leben nervöses Gewebe er- 
zeugen, in den gewöhnlichen peripherischen Nerven die Nervenfasern, 
im sympathischen System auch die Ganglienzellen und die im aus- 
gebildeten Nerven als von etwas Neuroplasma umgebenen „Nervenkerne“ 
persistieren. Stoeber (Würsburg). 


Basor, H., Ueber ein Lipom des Erwachsenen mit Lipo- 
blasten in verschiedenen Stadien. (Frankf. Zeitschr. f. 
Pathol., Bd. 14, 1913, H. 2.) 

Exstirpierter Tumor vom Rücken eines 25 jährigen Mädchens. Das 
gesamte Geschwulstparenchym ist rein zellig, zwischen den Zellen 
liegen Kapillaren.. An den Zellen beobachtet man alle Uebergänge 
von großen die ganze Zelle ersetzenden Vakuolen über Siegelring- 
formen zu Elementen mit deutlichem Kern und einem von kleinen 
Bläschen durchsetzten Protoplasma. Dei entsprechender Färbung 
erwiesen sich Vakuolen wie Bläschen als Fett. In der Umgebung der 
Fetttropfen lassen sich an unausgereiften Zellformen mit der Kolster- 
Bendaschen Mitochondrienfärbung im Plasma feine Ketten bildende 
Granula oft auch angeordnet in Gestalt eines Kugelmantels darstellen. 
Das histologische Bild entspricht ganz den Vorgängen bei der Ent- 
wicklung des Fettgewebes. 

Das beschriebene Lipom eines Erwachsenen weist noch unreife 
Formen von Fettzellen auf; alle Stadien des Fettansatzes sind zu 
beobachten; die Mitteilung bringt somit einen wertvollen Beitrag zur 
granulären Fettsynthese. Berblinger (Marburg). 


Geller, K., Ueber ein Ganglioneurom der Nebenniere. 
(Frankf. Zeitschr. f. Pathol., Bd. 14, 1913, H. 2.) 

Zufälliger Sektionsbefund bei einem 16jährigen Mädchen, das an 
Phthise gestorben war. An Stelle der rechten Nebenniere findet sich 
ein allseitig abgekapselter, fast nierengroßer Tumor. Histologisch 
handelt es sich um ein Ganglioneurom. Das Geschwulstgewebe enthält 
‚vorwiegend marklose Nervenfasern, apolare, unipolare und bipolare 
Ganglienzellen; in die Rinde der Nebenniere dringen an manchen 
Stellen die Nervenfasern der Geschwulst ein. Berblinger (Marburg). 


Henrich, E., Ueber das diffuse Gliom des Pons und der 
z se oblongata. (Frankf. Zeitschr. f. Pathol., Bd. 14, 1913, 

. 2.) 

Der gleichmäßigen Vergrößerung von Pons und Medulla oblongata 
liegt mikroskopisch ein diffuses Gliom zugrunde. Das Gliom enthält 
einen Bezirk mit ausgesprochenem Tumorcharakter; das diffuse Gliom 
wächst infiltrierend. Die von Landau vertretene Anschauung, daß 
das diffuse Gliom eine multizentrische Entstehung bat, hält Verf. für 
nicht bewiesen. Berblinger (Marburg). 


Meyer, 0., Ein besonderer Typus von Riesenzellengliom. 
(Frankf. Zeitschr. f. Pathologie, Bd. 14, 1913, H. 2.) 

Es gibt Gliome, bei denen Riesenzellen den Hauptzelltypus und 

den Träger des Blastomcharakters ausmachen. Die Zellen dieser 


— 877 — 


Riesenzellengliome sind ungewöhnlich große Neurogliazellen mit 
exzentrisch gelegenem, nicht sehr chromatinreichem Kern, einem 
homogenen, oft zu körnigem Zerfall neigenden Protoplasma. Die 
morphologisch gleiche Zellform kommt auch bei der tuberösen Hirn- 
sklerose vor. Aehnliche Zellen finden sich auch unter den „Typen 
der Alzheimerschen amöboiden Gliazelle*, doch unterscheiden sich 
letztere von den Elementen der Riesenzellengliome: 1. durch den 
pyknotischen, zum Zerfall neigenden Kern, 2. durch regelmäßiges 
Fehlen von Mitosen, 3. dadurch, daß sie nur im Ödematösen zer- 
fallenden Nervengewebe vorkommen. Berblinger (Marburg). 


Hillman, 0. S., Giant-Cell tumor of femur. (Proceedings of the 
New-York Pathol. Soc. N. S., Vol. 14, No. 2, Febr. 1914.) 

Es wird ein tumorartiges Gebilde des Femur hauptsächlich aus 
Riesenzellen bestehend beschrieben und die Frage angeregt, ob eseich 
hier nicht um irgend eine Schädigung mit Ausbildung von Fremdkörper- 
riesenzellen aus Endothelien und Ersatz des Fibrins durch Bindegewebs- 
wucherung, also im Grunde genommen um einen entzündlichen Prozeß, 
nicht wie es zunächst scheint ein Riesenzellensarkom, handeln könnte. 

Herzheimer (Wi-sbaden). 


Rosenfeld, E., Die histogenetische Ableitung der Grawitz- 
schen Nierengeschwülste. (Frankf. Zeitschr. f. Pathol., Bd. 14, 
1913, H. 1.) 

Besser als der Name Grawitzsche Tumoren ist die Bezeichnung 
„hypernephroide Nierentumoren“, zu dieser Diagnose ist stets die 
histologische Untersuchung erforderlich. Die adenomatösen und gleicher- 
zeit papillomatösen Nierengeschwülste kann man nach Stoerk in die 
Gruppe der „papillären Kystome und Adenome der Niere nach 
Grawitzschem Typus“ stellen. Berblinger (Marbury). 


Crone, E., Ueber Strumametastasen. (Bruns Beitr., Bd. 93, 
1914, H. 1, S. 83.) 

Metastatische Tumoren einer nicht krankhaften Schilddrüse sind 
bisher nicht nachgewiesen. In allen 6 Fällen, über die Verf. berichtet, 
war ein primärer Tumor der Schilddrüse vorhanden. Die Metastasen 
sind klinisch durchaus maligne, histologisch ist die Bösartigkeit nicht 
immer leicht nachzuweisen. Diese Art von Strumen mit ihren Meta- 
stasen nehmen eine Art Mittelstellung zwischen benignen und malignen 
Tumoren ein. Trotzdem müssen sie klinisch und histologisch zu dem 
Careinom gezählt werden; am besten sind sie als Adenocarcinom der 
Schilddrüse zu bezeichnen. Th. Naegeli (Zürich). 


de Crignis, R., Zur Kasuistik der metastasierenden an- 
scheinend gutartigen Struma. (Frankf. Zeitschr. f. Pathol., 
Bd. 14, 1914, H. 1.) 

Langhans unterscheidet die wuchernde Struma, die Struma 
carcinomatosa, die metastasierende Kolloidstruma, das Papilloma 
cylindro-cellulare malignum, die Parastruma carcinomatosa, die Struma 
carcinomatosa postbranchialis und endlich den Plattenepithelkrebs der 
Schilddrüse. Eine maligne epitheliale Neubildung ist in strumös ver- 
änderten Schilddrüsen häufiger als in gesunden. Verf. bringt eine 
eigene Beobachtung eines Falles, bei dem zu Lebzeiten keine Schild- 
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drüsenvergrößerung vorhanden war; aber wegen eines pulsierenden 
Tumors (Aneurysma) in der rechten Beckenschaufel die Operation nötig 
wurde. Der Tod erfolgte infolge von Herzschwäche. Autopsie und 
histologische Untersuchung zeigten, daß im rechten Schilddrüsenlappen 
ein kleiner Knoten vom Bau der metastasierenden Kolloidstruma vor- 
handen war, daß die Geschwulst im Becken den gleichen Aufbau 
besaß, mithin als Metastase dieser besonderen Krebsform der Schild- 
drüse zu betrachten war. Berblinger (Marburg). 


Brasche, Die Lungenmetastasen bei malignem Chorion- 
epitheliom mit besonderer Berücksichtigung eines 
eigenartigen Falles. (Virchows Archiv, Bd. 215, 1914.) 

Der Fall von Chorionepitheliom betraf eine 23jährige Frau und 
ist einmal dadurch bemerkenswert, daß sich das Chorionepitheliom 
ohn&vorausgegangenen Abort im Uterus entwickelte. Ferner erwiesen 
sich die Lungenmetastasen, an denen die Frau zugrunde ging, von 
eigentümlicher Gestalt. Es fanden sich nicht die bekannten kirsch- 
großen, bunten, kugeligen Metastasen, sondern massenhafte kleine Ge- 
schwulstpfröpfe, die das Bild einer miliaren Bronchopneumonie vor- 
täuschten. Die mikroskopische Untersuchung zeigte, daß es sich um 
die Verschleppung zusammenhängender Geschwulstteile handelte, die 
in den kleinen Gefäßen stecken geblieben waren. An zahlreichen 
Stellen fanden sich an den Geschwulstembolis regressive, insbesondere 
nekrotische Veränderungen, die uns die Tatsache plausibler machen, 
daß solche Lungenmetastasen, wie die Klinik lehrt, heilen können. 

Walter H. Schultze (Brounschweig). 


Petrow, N. W., Zur Frage der Morphologie der Lympho- 
sarkome. (Russky Wratsch, 1914, No. 18.) 

In einem Fall von allgemeiner Lymphosarkomatose ergab die 
mikroskopische Untersuchung der Geschwülste das Vorhandensein einer 
bedeutenden Menge großer (13—26 «) Zellen, die Einschlüsse ver- 
schiedener Form in Gestalt von Chromatinschollen enthielten. Verf. 
hält diese Zellen für Endothel der Lymphsinuse, das die absterbenden 
Zellen der Neubildung phagocytiert. Abrikossoff (Moskau). 


Schmidt, E., „Tuberkelknötchen“ in einem Portiocarcinom. 
(Beitr. z. Geb. u. Gynäkol., Bd. 19, 1914, S. 315.) 

Verf. beschreibt den Befund von Langhansschen Riesenzellen, 
die sich im Bereiche eines Portiocarcinoms vereinzelt vorfanden. Die 
Entscheidung, ob es sich um tuberkulöse Riesenzellen oder um Fremd- 
körperriesenzellen handelt, kann mit Bestimmtheit nicht getroffen 
werden. Er neigt jedoch trotz der bei derselben Frau gefundenen 
floriden Nierentuberkulose zur Annahme, daß es sich um Fremdkörper- 
riesenzellen handelt aus folgenden Gründen: 

1. wegen der Anwesenheit von Hornsubstanz im Carcinom, die 
als Fremdkörper wirken kann; 

2. wegen des isolierten Vorkommens der Riesenzellen innerhalb 
von Krebsalveolen und krebsigen Zerfallsprodukten ; 

3. weil die tuberkelartigen Bildungen nur zwischen Krebszapfen, 
nie außerhalb des vom Krebs eingenommenen Gebiets gefunden wurden; 

4. wegen des vollkommenen Fehlens jeglicher Verkäsung. 

Keller (Strassburg). 
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Henzi, 6, Ueber Verknöcherung in verkalkten Epithe- 
liomen. (Frankf. Zeitschr. f. Pathologie, Bd. 15, 1914, H. 1.) 

Es handelt sich um 4 Fälle von subkutan gelegenen Tumoren, 
welche auf der Unterfläche gut verschieblich und gegen die Nachbar- 
schaft scharf abgegrenzt waren. Mikroskopisch zeigten sich Nester 
und Balken von Epithelien, die z. T. nekrotischh z. T. verkalkt 
waren. In zwei Fällen war außerdem Knochensubstanz den Epithelien 
angelagert, welche manchmal auch die Epithelien ganz umschloß. Das 
Zwischengewebe bestand aus jugendlichem Granulationsgewebe, fibrösem 
Gewebe und typischen Knochenmarksgewebe. Letzteres war auch an 
Stellen zu finden, wo noch keine Verknöcherung eingetreten war. 
Außerdem fanden sich noch viele Fremdkörperriesenzellen. Den Gang 
der Verknöcherung muß man sich so vorstellen, daß die nekrotischen 
und verkalkten Epithelien einen entzündlichen Reiz ausüben, wodurch 
die Entstehung eines Granulationsgewebes bewirkt wird, welches 
zwischen die Epithelmassen hineinwuchert und diese mittels Riesen- 
zellen und Fibroblasten abbaut. Das jugendliche Gewebe metaplasiert 
weiterhin zu Knochenmark, dessen Osteoblasten Knochen produzieren. 

Leupold (Würzburg). 
Leschke, Untersuchungen über die Funktion der Niere. 
(Münchn. medizin. Wochenschr., 1914, No. 27.) 

Autor hat mit Hilfe eigener histochemischer Methoden versucht, 
das Problem der Nierenfunktion in Bezug auf Ausscheidung der 
normalen Harnbestandteile wie Kochsalz, Harnstoff, Phosphate, Harn- 
säure und Purinkörper zu lösen. Die Ergebnisse dieser Untersuchungen 
lassen sich kurz dahin zusammenfassen, daß die Hauptausscheidung 
dieser Substanzen in den gewundenen Kanälchen erfolgt, während die 
Glomeruli nur das Wasser in Form einer physiologischen Salzlösung 
ausscheiden. Stoeber (Würzburg). 


Lehmann, K.B. u. Treutlein, Untersuchungen über den histo- 
logischen Bau und den Fettgehalt der Niere der Katze. 
(Frankf. Zeitschr. f. Pathologie, Bd. 15, 1914, H. 2.) 

Die Untersuchungen der Nieren von 43 Katzen ergaben in 62°o 
Rundzellenherde, in 50°/o keilförmige Bindegewebszüge vorzüglich in 
der Rinde, in 75°/o Fettgehalt der Tubuli contorti, in 50°o ein 
Eindringen des Epithels der Tubuli contorti in den Glomerulus, 
in 92° schollige Niederschläge in den Harnkanälchen, sehr selten 
Zylinder. Die Verfettung des Epithels der Tubuli contorti muß wohl 
als erhöhter Fettgehalt und nicht als pathologisch aufgefaßt werden; 
auffallend ist, daß dieselbe mit dem Eindringen des Contortusepitliels 
in den Glomerulusraum zusammenfällt.e. Eine Rolle in der Entstehung 
der bindegewebigen Einlagerungen in den Nieren dürften kleine Rund- 
würmer spielen; ein Teil der feineren, insulären Bindegewebs- 
wucherungen ist wohl auf Ausfall kleiner Harnkanälchengruppen 
zurückzuführen. 

Chemische Untersuchungen über den Fettgehalt der Katzenniere 
ergaben, daß Katzennieren im Vergleich zu dem Fettgehalt der Nieren 
des Menschen, des Pferdes, Schafes und Rindes viel höhere Gehalte 
zeigen. Verf. konnte ferner in einer Reihe von Fällen bei Katzen, 
die anscheinend gesund waren, im Harn deutliche Eiweißspuren nach- 
weisen. Stoeber (Würzburg). 


— 80° — 


Karsner, H. T. and Denis, W., A note on nitrogen retention 
following repeated injections of nephrotoxic agents. 
(The Journal of exp. Medicine, Vol 19, No. 3, March 1. 1914.) 

Durch wiederholte Injektion von Urannitrat gelang es bei der 

Katze eine subakute und chronische Nephritis hervorzurufen, welche 

sogar zum Tode führen kann und in ihrem Verlaufe eine Ansammlung 

von Stickstoff (nicht des Eiweißes) im Blute aufweist. Diese Nephritis 
gleicht der spontanen chronischen Nephritis der Tierart sehr. Wieder. 
holte Darreichung von Diphtherietoxin ruft eine subakute ausgesprochene 

Nephritis, aber nur mit vorübergehender geringer Stickstoffretention 

hervor. Diese Form der Nephritis gleicht nicht so sehr, wie die mit 

Uran bewirkte der Spontannephritis. Herzheimer (Wiesbaden). 


Karsner, H. T. and Denis, W., A further study of nitrogen 
retention in the blood in experimental acute nephritis. 
(The Journal of exp. Med., Vol. 19, No. 3, March 1. 1914.) 

In Uebereinstimmung mit früheren Experimenten wird die Bedeutung 
der Kanälchenveränderungen der Niere für die Stickstoffretention 
hervorgehoben. Herzheimer (Wiesbaden). 


Longcope, W.T., Experimental nephritis caused byrepeated 
protein intoxication. (Proceedings of the New-York Pathol. 
Soc., N. S., Vol. 14, No. 5/6, Oct. u. Nov. 1913.) 

Longcope machte es sich zur Aufgabe an Meerschweinchen, 
Katzen, Kaninchen, Hunden die Gewebsveränderungen zu studieren, wie 
sie nach wiederholtem experimentell herbeigeführten anaphylaktischen 
Shock auftreten. Die Tiere wurden mit Pferdeserum oder Eiweiß 
sensibilisiert und ihnen dann nach drei Wochen bei verschiedenen 
Zwischenzeiten öfters diese fremden Eiweißkörper intravenös oder 
intraperitoneal injiziert. In über 80 fin der Fälle und besonders bei 
Kaninchen und Meerschweinchen fanden sich Veränderungen der Nieren 
und zwar Nekrose von Epithelien und Ansammlungen von Rundzellen. 
Später trat Bindegewebsproliferation auf; auch Glomerulusveränderungen 
fanden sich und zum Schluß trat häufig Atrophie des Glomerulus und 
Proliferation der Kapselzellen ein. Diese Veränderungen sind mit 
großer Wahrscheinlichkeit auf den wiederholten anaphylaktischen Shock 
zu beziehen. Herzheimer (Wiesbaden). 


Longcope, W. T., The production of experimental nephritis 
by repeated proteid intoxication. (The Journal of exp. 
Medicine, Vol. 18, No. 6, Dec. 1. 1913.) 

Wiederholte Injektion von kleineren Dosen von Pferdeserum und 
Eiweiß in gegen diese Eiweißkörper sensibilisierte Hunde, Katzen, 
Kaninchen oder Meerschweinchen ruft an den Zellen zahlreicher Organe 
Veränderungen mit entzündlicher Reaktion hervor. Diese Veränderungen 
fanden sich vorallem in Nieren und Herzmuskel, sowie bei intraperitonealer 
Injektion im Peritoneum, bei intravenöser Injektion in den Lebern der 
Kaninchen und Katzen. Bei Hunden und Kaninchen vor allem handelt es 
sich um eine ausgesprochene Nephritis mit Atrophie und Nekrose der 
Epithelien der Henleschen Schleifen der Sammelröhren, seltener auch 
der gewundenen Harnkanälchen, sowie mit Ausbildung von Rundzellen- 
infiltration und später Proliferation von Bindegewebe. Auch die 
Glomeruli zeigen akute und chronische Veränderungen. Ruft auch 
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Eiweißinjektion in großen Dosen schon Veränderungen in den Nieren 
der Tiere hervor, so wird die Toxizität doch nach vorhergehender 
Sensibilisierung der Tiere erheblich erhöht. Der Artikel ist reichlich 
und gut illustriert. Herzheimer (Wiesbaden). 


Dibbelt, W., Experimentelle Untersuchungen über Nieren- 
schädigungen bei Infektionskrankheiten, zugleich 
ein Beitrag zur Pathologie der Zelle. (Arbeiten auf dem 
Gebiete der Pathol. Anatomie und Bakteriologie aus dem Patholog.- 
Anatom. Institut Tübingen, Bd. 9, 1914, H. 1.) 

Als Versuchstiere dienten vorwiegend Mäuse. Das Ergebnis der 
Untersuchungen ist folgendes: Bei experimentell durch Infektion mit 
Hühnercholera- resp. Milzbrandbazillen erzeugten Septikämien treten 
unter anderem regelmäßig Veränderungen an den Nieren auf, die der 
Ausdruck einer Reaktion der Zellen auf das infektiöse Virus sind. 
An ihrem Zustandekommen ist sowohl das Interstitium als auch be- 
sonders das spezifische Parenchym beteiligt, von letzterem speziell die 
Hauptstücke und die Glomeruli. Ihre Zellen befinden sich im Zustand 
der Schwellung. Diese Schwellung besitzt keinen degenerativen 
Charakter, sondern ist der Ausdruck eines Reizzustandes. Der 
degenerative Charakter ist deshalb nicht wahrscheinlich, weil die Zell- 
struktur in allen Einzelheiten erhalten ist. Der Zustand erhöhter 
Reizbarkeit zeigt sich in der Vermehrung der spezifischen Zellelemente, 
außerdem in dem Verlauf der Speicherung vitaler Farbstoffe (Tolidin- 
blau). Die erhöhte Speicherungsfähigkeit zeigt eine Erhöhung der 
funktionellen Zelltätigkeit an. Der Prozeß ist als eine parenchymatöse 
oder alterierende Entzündung im Sinne Virchows aufzufassen. 

Stoeber (Würzburg). 

Lehnert, Fr, Durch chronische Nierenlagerblutungen er- 
zeugte Sklerose des Nierenlagers. (Frankf. Ztschr. f. Path., 
Bd. 15, 1914, H. 2.) 

Bei der Obduktion eines 62jährigen Mannes fanden sich als Zufalls- 
befund in der mächtig entwickelten Fettkapsel der Nieren beiderseits 
zahlreiche mehr oder weniger große, zum Teil rostbraun pigmentierte 
Herde von festerer Konsistenz, die in keinem Zusammenhang mit der 
Nierensubstanz stehen und den Eindruck von Blutungsherden ver- 
schiedenen Alters machen. Die Nieren selbst boten das Bild hoch- 
gradiger Schrumpfnieren, in einer Nebenniere fand sich ein walnuß- 
großer Tumor, der den Rest einer sklerotischen Blutung darstellt. 
Die mikroskopische Untersuchung der Herde in der Nierenkapsel ergab 
Narbenzüge die je nach dem Alter aus zellreicherem oder zellärmerem 
Bindegewebe bestanden, kleinzellige Infiltration aufwiesen, auch fanden 
sich isolierte verschieden große Rundzelleninfiltrate.. Solche Ent- 
zündungsherde waren oft von Blutungen verschiedenen Alters durch- 
setzt. Die Gefäßwände der Kapillaren und besonders der Präkapillaren 
wiesen vielfach arteriosklerotische Veränderungen auf. Als Quelle der 
Blutungen nimmt Autor kapilläre Diapedesisblutnngen des Nierenlagers 
an, die vielleicht durch den infolge der chronischen Schrumpfnieren 
und der Herzhypertrophie erhöhten Blutdruck begünstigt wurden. 

Stoeber (Würsburg). 

Vance, B. M., Acase of congenital cystic kidney. (Proceedings 

of the New-York pathol. Soc., N. S., Vol. 14, No. 1, Jan. 1914.) 
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Vance gibt zunächst einen geschichtlichen Ueberblick über die 
Theorien zur Erklärung der angeborenen Cystennieren und beschreibt 
sodann einen Sektionsfall von einer 30jährigen Frau gleichzeitig mit 
Lebercysten. Der Autor stellt sich auf den Boden der entwickelungs- 
geschichtlichen Theorie der Affektion. Herzheimer (Wiesbaden). 


Livingston, A. E., The relation of the gastro-intestinal 
tract and contents to the body-weight in rabbits. (The 
Journ. of exp. Med., Vol. 19, No. 4, April 1. 1914.) 

In Uebereinstimmung mit Joseph wird angenommen, daß man 
von dem Körpergewicht von Kaninchen 10 °/, auf den Inhalt von Magen 
und Darm rechnen kann. Doch zeigen kleinere Tiere einen verhältnis- 
mäßig größeren Anteil des Gewichtes im Inhalt des Magendarmkanals 


als größere Tiere. Heraheimer (Wiesbaden). 
Treplin, Ein Phytotrichobezoar. (Bruns Beitr., Bd. 92, 1914, 
S. 317.) 


` Bei einem 6jährigen Mädchen wird eine deutliche Geschwulst in 
der Magengegend gefunden. Die Palpation ergibt dort einen nicht 
den Bauchdecken angehörigen derben Tumor, der Hühnereigroß erscheint 
und nur wenig beweglich ist. Bei der Operation fühlt man einen den 
ganzen Magen ausfüllenden Tumor, der überall gegen die Magenwand 
verschieblich ist. Nach der Eröffnung findet man einen schwarzen 
Haartumor, der die Form des Magens deutlich wieder gibt. Der 
Grundstock besteht aus Fasern einer Kokosmatte, um den sich später 
der wesentlich lockerere Haartumor gebildet hat. Th. Naegeli (Zürich). 


Ghilarducei, Aziome dei raggi secondari del bismuto sulla 
mucosa gastrica [Wirkung der sekundären Wismut- 
strahlen auf die Magenschleimhaut.] (Comumicazione fatta 
alla R. Accademia Medica di Roma, Luglio 1914.) 

Ein experimentelles, unter Beobachtung folgender Technik durch- 
geführtes Studium. Das Wismut in Form von Karbonat wird mittels 
einer weichen Sonde, in einer in 120 ccm Wasser und ein wenig Gries 
aufgeschwemmten Dosis von 28 gr verabreicht. Gleich nach Ein- 
führung des Wismutes werden einige Tiere in der epigastrischen Gegend 
20 Minuten lang mittels harter Strahlen durch 1—3 mm starkes 
Aluminiumfilter bestrahlt. Bei anderen (Kontroll-) Tieren wird die 
Bestrahlung nicht vorgenommen, bei anderen endlich wird die bloße 
Bestrahlung unter Verabreichung derselben Dosis (25—30 X-Einheiten) 
ausgeführt. Bei den Kontrolltieren zeigten sich weder makroskopische 
noch mikroskopische Verletzungen des Magens, bei den mit Wismut 
und Bestrahlung behandelten hingegen bemerkte man beständig sehr 
schwere und ausgedehnte Verletzungen der Schleimhaut, bestehend in 
Ulzerations- und Nekroseprozessen mit nachfolgender Vernarbung, Ent- 
zündung und Atrophie der Schleimhaut. Diese Erscheinungen traten 
nach einer einzigen Bestrahlung unter der oben erwähnten Dose 
(25—30 X-Einheiten) auf und nur bei jenen Tieren, denen man un- 
mittelbar vor der Bestrahlung Wismut verabreicht hatte. Diese Ver- 
letzungen treten 12—15 Tage nach dem Versuche auf. In keinem 
Tiere wurde Ausfall der Haare oder Hautverletzungen wahrgenommen. 

Die wahrgenommenen Verletzungen sind auf die sekundären Wismut- 
strahlen und besonders auf die von E. vorn beschriebenen, den Kathoden- 
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strahlen ähnlichen, Strahlen zurtickzufthren. Inder TateineKienböcksche 
Pastille unter einer 3 cm starken Schicht einer Wismutaufschwemmung 
wird schwach impressioniert, wiederholt man den Versuch unter den- 
selben Bedingungen, wird aber die Pastille ohne ihren Papierumschlag 
bestrahlt, so wird sie stark schwarz; dies beweist, daß die vom 
Wismut ausgesandten Strahlen außergewöhnlich weich und sehr zahl- 
reich sind, und dies erklärt ihre starke biologische Wirkung. Was 
die möglichen klinischen Verwendungen betrifft, so sind angesichts 
der physischen Eigenschaften dieser Strahlen keine guten Resultate 
bezüglich der Geschwulsttherapie zu erhoffen. Die Methode könnte 
vielleicht für die Therapie der Magenulcera und in einigen Formen von 
Tuberkulose der Haut und der Höhlen von Nutzen sein. Fulci (Rom). 


Smith, Geo. Milton, An experimental study of the relation 
of bile to ulceration of the mucous membrane of the 
stomach. (Journ. of med. research, Bd. 30, No. 2, Mai 1914.) 

In den Magen eingeführte Galle der Katze oder des Hundes ver- 
mag bei Anwesenheit eines Ueberschusses von 0,5°/iger Salzsäure 
Läsionen der Magenschleimhaut zu setzen, während Galle oder Salz- 
säure (0,5 °Joig) allein keinen schädlichen Einfluß ausüben. Die durch 
die kombinierte Einwirkung beider Flüssigkeiten produzierten Läsionen 
bestehen in einer Nekrose des Epithels und des interglandulären 
Gewebes und in Schleimhauthämorrhagien, als deren Folge sich kleine, 
oberflächliche Geschwüre bilden können. Drei bis fünf Stunden nach 
den Mahlzeiten lassen sich Ulcerationen der Magenschleimhaut nach 
Einführung von Galle und Salzsäure in den Magen durch Injektion 
ins Duodenum ganz leicht erzielen, schwer dagegen nach 48stündigem 
Fasten oder kurz nach dem Hinunterschlucken des Futters. Sperrt 
man sozusagen die Galle durch Abbindung des Oesophagus und des 
Duodenums in den Magen ein, so erweist sie sich bei Anwesenheit 
eines Ueberschusses 0,5°Joiger Salzsäure für das Magenepithel toxischer 
als Galle allein oder in Verbindung mit einer alkalischen Lösung wie 
0,5 °Joiges kohlensaures Natron. Die Gegenwart von Schleim im Magen 
schützt das Epithel gegen die Angriffe der Galle und der Salzsäure. 

John W. Miller (Tübingen). 

Schütz, R., Chronische Magen-Darmdyspepsie, Colitis 
gravis und Lebercirrhose. (Münchn. medizin. Wochenschr., 
1914, No. 29.) 

4 Fälle von schwerer und schwerster Entzündung der Darmwand 
als Komplikation bei chronischer Magendyspepsie; eine in einem Falle 
(Kind) beobachtete Lebercirrhose glaubt Autor zugunsten der entero- 
genen Entstehungsweise der Lebercirrhose deuten zu dürfen. 

Stoedber (Würzburg). 

Hirschel, G., Resektion des Duodenums mit der Papille 
wegen Carcinom. (Münchn. medizin. Wochenschr., 1914, No. 31.) 

Resektion des Duodenums wegen Carcinoms der Papille, bei der 
auch Teile des Choledochus und des Pankreas mit seinen Ausführungs- 
gängen mit entfernt werden mußten. Mitteilung der Krankengeschichte 
und der Operation. Stoeber (Würzburg). 


Kümmel, H., Zur Chirurgie des Ulcus duodeni. (Bruns Beitr., 
Bd. 92, 1914, S. 290.) 
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Nach den Beobachtungen der letzten Jahre muß es zweifellos 
erscheinen, daß das Ulcus duodoni auch in Deutschland weit häufiger 
vorkommt als es bis jetzt diagnostiziert wurde. Während das Ver- 
hältnis der Magen- zu den Duodenalgeschwüren im Eppendorfer 
Krankenhaus 1911 = 191:16 war, war es 1913 = 11:30. 

Aetiologisch sind die verschiedensten Ursachen anzuführen. Es 
tritt bei Neugeborenen und atrophischen Kindern als Ausdruck oder 
Teilerscheinung einer spezifischen Infektion (Tuberkulose, Syphilis, 
Typhus usw.) auf. Bei Urämie, Verbrennungen, als postoperatives 
Ulcus nach Laparotomien usw. wird es beobachtet. Bei dem chronischen 
Geschwür ist man über die Entstehungsursachen weniger im Klaren, 
doch hält man die Entstehung des chronischen aus dem akuten für 
wahrscheinlich. Daß in letzter Instanz das chronische Ulcus duodeni 
durch die verdauende Wirkung des Magensaftes als echtes Ulcus 
pepticum entsteht, wird ziemlich allgemein angenommen. 

Neben der neurotischen Gesamtkonstitution, die die nervöse 
Störung als Primäres auffaßt bei der Entstehung chronisches Ulcera 
(v. Bergmann), glaubt Vert. daB das primäre Leiden meist 
in einer Erkrankung des Wurmfortsatzes zu suchen ist. 
Nach allgemeinen Erfahrungen ist das Ulcus duodeni häufig mit 
Appendicitis vergesellschaftet (bis 75°Jo). Das Geschwür würde auf 
embolischem Wege entstehen. Da es experimentell gelungen ist, durch 
Injektionen von Reinkulturen des Bact. coli beim Tier Ulcerationen 
im Magen und oberen Darmteil hervorzurufen, so sind das Momente, 
die an einen Import der Bakterien von einer geschädigten Stelle des 


Darms — die häufigste ist die Appendix — denken lassen. 
: Th. Naegeli (Zürich). 


v. Tappeiner, H., Ulcus duodeni. (Berl. klin. Wochenschr., 1914, 
No. 23 

Die Diagnose des Ulcus duodeni stützt sich auf die zu bestimmten 
Zeiten nach der Nahrungsaufnahme auftretenden Schmerzen, auf den 
charakteristischen Hungerschmerz, die oft Wochen oder Jahre dauernden 
freien Intervalle, ferner auf okkulte Blutungen, Druckschmerzhaftigkeit 
im Epigastrium. Wichtig für die Entscheidung, ob man es mit einem 
Ulcus duodeni oder pylori bzw. ventriculi zu tun hat, ist die M a y o sche 
Vene, welche von der großen Curvatur nach der kleinen aufwärts 
über den Pyloruswulst zieht. Alle rechts von dieser Vene gelegenen 
Ulcera gehören dem Magen an. Leupold (Würzburg). 


Bode, Fr., Zur Aetiologiedes runden Magen- und Duodenal- 
geschwürs. (Bruns Beitr., Bd. 93, 1914, H. 1, S. 68.) 

Verf. berichtet über 16 Fälle von Magen- und Duodenalgeschwüren, 
in denen auf den Zusammenhang von bestehendem Ulcus mit einem 
zeitlich vorausgegangenen Leiden hingewiesen wird. Unter diesen 16 
sind allein 8, bei denen eine Appendicitis den Ulcussymptomen 
vorausging. 

Die Unterbrechung der normalen Zirkulation in der Schleimhaut 
des Magens und Duodenums infolge Verstopfung der Venen 
durch retrograde Embolie oder abgelöste Thromben- 
massen spielt dabei die erste Rolle. Neben dieser Erklärung des 
Kausalnexus zwischen den genannten Affektionen und dem Ulcus 
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gelingt es durch Vagusreizung typische Ulcera zu erzeugen. Jeder 
entzündliche oder mechanische Reiz, der auf den Vagus wirkt, kann 
durch Vagotonie einen Spasmus der Muscularis mucosae hervorrufen, 
auf dessen Basis es unter gewissen Umständen zu ischämischer Nekrose 


mit folgender Einwirkung des Magensaftes kommen kann. 
Th. Naegeli (Zürich.) 


Manginelli, La sindroma radiologica dell’ulcera duodenale. 
(Comunicazione fatta alla R. Accademia media di Roma, il 5, 
Luglio 1914.) 

Verf. stützt sich auf das klinische und radiologische Studium 
von 14 Fällen von Ulcus duodeni, von denen 9 operativ bestätigt 
wurden. Mehr als auf die Diagnose legt er ein großes Gewicht auf 
das radiologische Studium des Ulcus duodeni für die Erklärung und 
die Pathogenese der klinischen Symptome und folglich bezüglich des 
denselben zuzuschreibenden Wertes. Von einem analytischen Stand- 
punkte aus unterscheidet die Veränderungen des radiologischen Bildes 
in Modifikationen auf Kosten des Duodenums und solche des Magens, 
und diese letzteren in morphologische und funktionelle. 

I. Duodenum. 

a) Erweiteter und beständiger Bulbus duodeni. Der- 
selbe ist sehr häufig. Meistens nimmt derselbe eine halbkugelförmige 
Gestalt an, bisweilen auch die eines Kleeblattes an (Verwachsungen ?). 
Die Palpation ist fast stets schmerzlich. Nicht selten sieht man ihn 
auch bei anderen Gelegenheiten auch in normalen Fällen. Dies ver- 
mindert sehr den diagnostischen Wert desselben. b) Druckschmerz. 
Derselbe muß sich genau auf dem Duodenum ausstrahlen und dessen 
Verschiebungen folgen. Er ist auch in anderen Fällen häufig. Sein 
Wert ist gering. c) Duodenal-Flecken. Es sind Flecken von in 
der höchsten Stelle des Duodenum zurückgebliebenen Wismuth. Einige 
verleihen denselben einen großen Wert (Cole). Zum Hervorheben 
derselben sind kostspielige und wenig praktische Methoden notwendig. 
d) Nischensymptom. Dieselbe ist der Magennische (Hamlett) 
ähnlich. Ihre große Seltenheit, sowie die großen Schwierigkeiten, die 
bisweilen der Differenzierung derselben von einem auch normalen Bilde 
des Duodenums gegenüber bietet, setzen den Wert sehr herab. 

II. Magen. | 

1. Morphologische Veränderungen. a) Gastroptose. 
Sehr häufig. Verf. fand sie in 14 Fällen 8 mal. b) Rechts- 
lagerung. Sowohl totale wie teilweise. Sowohl die Gastroptose wie 
die Rechtslagerung sind nicht spezifisch. c) Ektasie. Gewöhnlich 
gering, selbst in Fällen schwerer Stenose. Verf. unterscheidet eine 
Ektasie mechanischen Ursprungs (sehr selten) und eine gewöbnlichere, 
funktionellen Ursprungs, infolge leichter Ermüdung der hyper- 
funktionierenden Muskulatur. Als Unterscheidungsmerkmale in den 
Fällen leichter Ektasie schreibt M. einer eventuellen gleichzeitigen 
.Ektasie des duodenalen Segmentes oberhalb der Stenose, und der Be- 
obachtung einer lebhaften Peristaltik durch Stenose zu. Diese Elemente 
sollen für eine mechanische Ektasie sprechen. Die schweren Ektasien 
wären ohne weiteres mechanischen Ursprungs. d) Sanduhrmagen. 
Er besitzt die Eigenschaften des spastischen Sanduhrmagens; er weist 
keine Differenzierungsmerkmale von dem Ulcus gastrium auf. Man 
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kann die Beobachtung der Entleerung benutzen. Er ist verhältnis- 
mäßig häufig. M. beobachtete ihn 3 mal. 

2. Funktionelle Aenderungen: Die Magenfunktion ist fast 
immer verändert und zwar im Sinne einer Hyperfunktion (in seinen 
Fällen 7 mal). M. erwähnt kurz die Forscher, die sich mit dieser 
Frage beschäftigt haben. a) Hypertonie. Häufig; die brüsken 
Aenderungen sind nicht selten von seiten des Tonus in den beiden 
Richtungen. Gastrospasmus: 2 mal in den 16 Fällen von Holzknecht 
und Luger. b) Hyperperistaltik. Nach allen Richtungen viel- 
teiliger Magen. c) Hyperfunktion des Pylorus. Anfangs 
scheint die Funktion des Pylorus übertrieben nach beiden Richtungen. 
selbst ohne daß Spasmus oder Insuffizienz bestehe. Dieses Verhalten 
des Pylorus und die Hyperperistaltik haben als Resultat gewöhnlich 
eine Beschleunigung der Ausleerung. Bisweilen jedoch, gegen Ende 
der Ausleerung oder unmittelbar darauf tritt ein Verschluß des Pylorus 
auf. Enthält in jenem Augenblicke noch Reste, so bietet sich das 
radiologische Bild des 6 Stundenrestes. Am Schirme kann man auch 
die Lösung des Verschlusses des Pylorus, durch Verabreichung von 
Speisen, Alkali, Papanisin, bisweilen auch Atropin wahrnehmen. 

Die diagnostischen Schlußfolgerungen bezüglich der beobachteten 
Fälle sind: 

1. beständige radiologische Anhaltspunkte fehlen; 

2. selbst das gesamte radiologische Syndrom ist nicht hinreichend 
eine sichere Diagnose zu liefern. Es dient als Richtung, als Bestätigung, 
anamnestische Anhaltspunkte, sowie andere objektive Angaben sind 
notwendig. 

3. Ein gänzlich negativer radiologischer Befund ist sehr selten 
beim Ulcus duodeni (Verf. hat ihn nur in einem Falle festgestellt. 

Mehr als für die Diagnose wäre die radiologische Untersuchung 
von Wichtigkeit für die Orientierung der Symptome. 

Verf. behandelt diesbezüglich die letzte Arbeit Schlesin gers, 
von dem er sich etwas zu entfernen erklärt, besonders in bezug auf 
das, was dieser Verf. über das Verhalten des Pylorus sagt. Er nimmt 
an, wie bereits nachgewiesen wurde, daß der Magen und der Pylorus 
eine vollständig unabhängige Funktionalität besitzen und daß der 
Vagus und Sympathikus zu einer exquisiten Koordinationstätigkeit der 
verschiedenen Funktionen unter einander beitragen. Das Duodenum 
bilde die zarteste Sammelstelle einer doppelten Klasse von Reizen. 
nämlich mechanischen und chemischen; die ersteren wirken besonders 
auf den Vagus, die anderen auf den Pylorus. 

Beim Ulcus duodeni sind diese beiden Faktoren gesteigert und das 
Resultat wäre in einem ersten Zeitabschnitte durch anormalen Reiz 
auf den Vagus: Hypertonie, Hyperperistaltik, Hypersekretion, Hyper- 
azidität und Verschluß des Pylorus; infolge anormaler Reize auf den 
Sympathikus und chemischer Natur. Hyperalkalinität, Hypersekretion 
des Duodenum-Pankreas, es würde eine Oeffnung des Pylorus eintreten. 
Was im großen und ganzen den Pylorus betrifft, ein Mechanismus des 
Ausgleiches infolge gewisser Kräfte, die sich unter einander ausgleichen, 
jedesmal abwechseln. In einem zweiten späteren Zeitabschnitte (am 
Ende oder gleich nach der Ausleerung) durch Summierung der Reize 
auf den Vagus, durch leichtere Ermüdung des Sympathikus und durch 
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, Verminderung der Alkalinität des Duodenum wird der Ausgleich unter- 
brochen und es bildet sich ein spastischer Verschluß des Pylorus. Mit 
demselben fällt der Schmerz zusammen. Sind noch Speisen, so zeigen 
sich die 6 Stundenreste. Die Anwesenheit der Reste hätte also keinen 
anderen Wert als den, anzuzeigen, daß die Akklusion kurz nach der 
Ausleerung oder bei nicht vollständig leerem Magen aufgetreten sei, 
Tatsachen, von denen die erstere die häufigste ist, doch ist die Be- 
deutung derselben sehr gering. Die Zeit, welche zwischen der Speisen- 
einfuhr und dem Beginnen der Schmerzen verläuft, stellt, dem Verf. 
nach die oft äußerst genaue Zeit der Magenausleerung dar. 

Das Verschwinden des Schmerzes mit der Zufuhr von Speisen 
erklärt sich leicht durch eine neue duodeno-pankreatische reflexorische 
Hypersekretion. Die symptomatologischen Varietäten lassen sich leicht 
durch den Sitz des Ulcus erklären, besonders in Bezug auf seine Be- 
ziehung auf den Pankreas, durch den frischen Zustand des Ulcus. 
Die Dauer der Krankheit, des individuellen Verhältnisses des Vagus 
und des Sympathikus. 

Zu solchem Ausgleichmechanismus greift er auch zurück, um die 
Periodizität des Schmerzsyndromes zu erklären, das durchaus nicht 
parallel geht mit den anatomischen Bedingungen des Ulcus, sondern 
mit der Unterbrechung des erwähnten Ausgleiches. 

Das motorische Syndrom des Ulcus duodeni kann auch in anderen 
Fällen vorgefunden werden, besonders in jenen, in denen die beiden 
Punkte vorlagen, die Verf. besonders hervorhebt, der Reiz auf den 
Vagus und der direkte Reiz auf die chemische Sekretion und folglich 
bei den Pankreaserkrankungen, denen der Gallenblase, der nervösen 
Hyperchloriden durch Gefäßneurose (hier wird der chemische duodeno- 
pankreatische Faktor vielleicht durch einen reflexen Reiz gastrischen 
Ursprungs dargestellt). Fehlt hingegen einer dieser Faktoren, so ist das 
Syndrom weniger deutlich und dies ist besonders bei Erkrankungen 
der Appendix, der Nieren, der Adnexe der Fall, wo gerade der am 
meisten ausgeprägte Faktor, der nervöse ist. 

Bei der Achylia hingegen herrscht das Element chemischer Natur 
vor und das Syndrom spielt sich innerhalb des durch die mehr oder 
weniger bedeutende Insuffizienz des Pylorus dargestellten Punktion ab; 
Störungen der Peristaltik sind hier dem Verhalten des Pylorus unter- 
geordnet. 

Im großen und ganzen besteht nach M. das radio- 
logische Syndrom des Ulcusduodeniaußer aus der Gruppe 
morphologischer Symptome, vereinigt mit dem anatomischen 
Zustande des Ulcus (und zwar die auf Kosten des 
Duodenums) aus einer mehr oder weniger bedeutenden 
GruppevonSymptomen, dieindirekt miteinem mechanisch- 
chemischen Reizsyndrome verbunden sind. Die einfache 
Gefäßneurose durch Reiz nach Schlesinger genügt nicht um alles 
zu erklären. Auch Verf. beansprucht nicht hierdurch in sicherer Weise 
die schwere Pathogenese der Symptome des ulcus duodeni gelöst zu 
haben und stellt experimentelle Kontrollversuche in Aussicht. 

Fulci (Rom). 


Nonnenhbruch, W., Sanduhrmagen bei nicht tiefgreifendem 
Ulcus ventriculi. (Münchn. medizin. Wochenschr., 1914, No. 31.) 
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2 Fälle von Sanduhrmagen bei sicher nicht als tiefgreifend an- 
zunehmendem Magenulcus, die nach Besserung des Ulcus verschwanden. 
Diese Art des Sanduhrmagens ist rein funktioneller Natur und durch 
tetanische Muskelkontraktion entstanden. Stoeber (Würzburg) 


Lamb, A. R, Hemorrhagic Inflamation of the small In- 
testine with Ulceration and Peritonitis. (Proceedings of 
the New-York Path.-Soc., N.S., Vol.14, 1914, No. 2.) 

Beschreibung der im Titel angegebenen Affektion, deren Aetiologie 
nicht mit Sicherheit eruiert werden konnte. Herzheimer (Wiesbaden). 


Lyle, Combined tuberculosis and carcinoma ofthe stomach, 
with a reportof acaseupon which a partial gastrectomy 
was performed. (American journal of the medical sciences, 
May 1913.) 

Mitteilung eines Falles, in dem wegen Pylorusstenose eine Magen- 
resektion vorgenommen wurde, die histologische Untersuchung ergab 
Tuberkulose. Später erneute Erkrankung, bei der wegen Ileus vor- 
genommenen Laparotomie fand sich Peritonealtuberkulose, die Autopsie 
ergab an Stelle der Magennarbe ein Carcinom. Literaturzusammen- 
stellung ähnlicher Fälle. Hueter (Altona). 


Christidds, D., La tuberculose macroscopique et ulcerense 
hematogene de l'intestin. (Arbeiten auf dem Gebiete der 
Patholog. Anatomie und Bakteriologie aus dem Pathol.-Anatom. 
Institut Tübingen, Bd. 9, 1914, H. 1.) 

Kasuistischer Beitrag. Stoeber (Würzburg). 


Deutsch, H., Erfahrungen mit dem Abderhaldenschen 
Dialysierverfahren. 1. Mitteilung. Abbau von Thymus- 
gewebe durch normales Serum. (Wien. klin. Wochenschr., 
1913, H. 38, S. 1492.) 

Die an Kindern von 4 bis 15 Jahren und an gesunden Erwachsenen 
zwischen dem 17. bis 70. Lebensjahre durchgeführten Untersuchungen 
ergaben, daß Thymusgewebe durch normales Serum des Menschen fast 
regelmäßig (unter 55 Fällen 51 mal) abgebaut wird. 

K. J. Schopper (Wien). 

Yokoyama, Ueber die Wirkung des Thymusim Organismus. 
(Virchows Archiv, Bd. 214, 1913.) 

Bei alleiniger Injektion mit Thymusextrakt, die die Versuchstiere 
gut vertragen, konnten nach verschiedenen Zeiten nur eine Dilatation 
und stärkere Füllung des linken Ventrikels festgestellt werden, ohne 
daß sich sonst pathologische Veränderungen an der Herzmuskulatur 
oder an anderen Organen fanden. Auch Gerinnungen wurden im Gegen- 
satz zu anderen Experimentatoren nicht beobachtet. Bei gleichzeitiger 
Injektion von Thymusextrakt und Adrenalin fanden sich in ausge 
sprochener Weise die für Adrenaliuinjektionen bekannten charakteristi- 
schen Veränderungen der Kaninchenaorten, die jedoch im Gegensatz 
zu reinen Adrenalininjektionen etwas später aufzutreten scheinen. 
Verf. faßt die Aortenveränderung als eine Folge der Giftwirkung de: 
Adrenalins auf, während die blutdrucksteigernde Wirkung des Adrena- 
lins durch die gleichzeitige Injektion des Thymusextraktes aufgehoben 
wird, was man aus dem Fehlen der sonst vorkommenden Hypertrophir 
des linken Ventrikels ersehen kann. Walter H. Schultse (Braunschweigi 
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Adler, Thymus und Adrenalsystem. (Virchows Archiv, Bd. 214, 
1913.) 

Verf. spritzte Hunden und Kaninchen Thymusextrakte ein und 
prüfte dann das Blutserum auf seinen Adrenalingehalt. Es ergab sich 
übereinstimmend, daß das Blutadrenalin vermehrt war. Verf. erklärt 
dies mit der Auffassung, daß das Adrenalsystem bemüht ist, durch 
vermehrte Adrenalinproduktion den hypotonisierenden Einfluß der 
Thymus abzuschwächen oder aufzuheben. 

Walter H. Schultze (Braunschweig). 
Dustin, A. P., Thymus et thyroide. (Annales et Bulletin de la 
Soc. R. des Sciences med. et nat. de Bruxelles, 72° année, 1914, No. 5). 

D. behandelt in vorliegender kurzer vorläufiger Mitteilung die 
Korrelationen zwischen Thymus und Thyreoidea.. Er weist auf das 
vom Morbus Basedow her in neuerer Zeit Bekanntgewordene hin und 
betont die Beziehungen des Thymus zu einer Reihe anderer Organe. 
Die Versuche, über welche der Autor berichtet, wurden an Amphibien- 
larven angestellt. Die Tiere, welche mit Thymusgewebe ernährt wurden, 
wiesen einen besonders großen Thymus auf, im übrigen aber zeigten 
sie sehr merkwürdige Wachstumserscheinungen und starben bald unter 
dem Zeichen der Intoxikation. Werden solche Larven nach anfäng- 
licher Tbymusernährung mit Thyreoidea ernährt, so treten dieselben 
Phänome auf. Daraus, daß dies also bei mit besonders großem Thymus 
versehenen Tieren der Fall ist, wird geschlossen, daß dieses auf die 
Thyreoideasubstanz keine neutralisierende Wirkung ausübt. Nach der 
Ernährung mit Thyreoideagewebe nun soll sich ein starker pyknotischer 
Zerfall der kleinen Thymuszellen eingestellt haben, während die übrigen 
Elemente des Thymus unverändert bleiben. Der Autor schließt, daß 
nur die kleinen Thymuszellen für die Funktion des Thymus maßgebend 
sind, und daß die Veränderungen dieser mit der Ernährung des Tieres 
oder genauer mit Zufuhr und Bedarf an Nuklein zusammenhängen. 
Alle Zustände, welche den Körper an „Chromatin“ verarmen lassen, 
sollen Atrophie des Thymus bewirken, so das Hungern, Infektions- 
krankheiten, Eiterungen, das Wachstum usw. Hingegen alle Zustände, 
welche Chromatinreichtum herbeifübren, sollen Hypertrophie oder wenig- 
stens Persistenz des Thymus bewirken. Genannt werden: Ueber- 
ernährung, Kastration, intraperitoneale Injektion von Eigelb usw. D. 
glaubt, daß der Thymus ein intermediäres Stoffwechselorgan für die 
Darstellung oder wenigstens Ansammlung und Verteilung der Kern- 
komponenten für den ganzen Organismus je nach den Bedürfnissen 
dieses darstelle. So soll sich die Bedeutung des Thymus während der 
Wachstumspericde, insbesondere der Knochen, seine Atrophie zur Zeit 
der Bildung der Sexualprodukte, seine Bedeutung für die Blutelemente 
u. dergl. erklären, alles Prozesse, welche „Chromatin“ benötigen. So 
soll der Thymus eine Hauptrolle bei dem Wachstum und der Erneuerung 
von Gewebe spielen. Korrelationen mit anderen Organen sind hierbei 
sehr wichtig, und nach den zuerst wiedergegebenen Versuchen soll 
eben Thyreoideasubstanz Zerstörung des Chromatins in dem Thymus 
herbeiführen. Herzheimer (Wiesbaden). 


Matti, H., Die Beziehungen der Thymus zum Morbus Base- 
dowii. Referat. (Berl. klin. Wochenschr., 1914, No. 28 u. 29.) 
Nicht geeignet zu einem kurzen Referat. Leupold (Würzburg). 
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Hammar, J. A, Methode, die Menge der Rinde und des 
Marks der Thymus, sowie die Anzahl und Größe der 
Hassalschen Körper zahlenmäßig festzustellen (unter 
besonderer Berücksichtigung der Verhältnisse beim 
Menschen). (Zeitschr. f. angew. Anat. u. Konstitutionsl., Bd. 1, 
1914, H. 3.) 

Die Methode besteht in einem kombinierten Rekonstruktions- und 
graphischen Darstellungsverfahren und muß im Original eingesehen 
werden. Sie ist in einer demnächst fertig vorliegenden Untersuchung 
über die Basedowthymus zur Anwendung gebracht worden. 

Helly (Würzburg). 

Pappenheimer, A. M., The Effects of early Exstirpation of 
the Thymus in albino rats. (The Journ. of Exp. Med., Vol. 19, 
No.4, April 1. 1914.) 

Bei seinen Versuchen fand P., daß nach Thymusexstirpation weiße 
Ratten noch lange am Leben bleiben, selbst wenn die Exstirpation in 
den ersten zwei Wochen des extrauterinen Lebens vorgenommen wurde, 
und daß eine Entwickelungshemmung, insbesondere eine solche des 
Knochengerüstes und der Zähne, nicht resultierten. Auch die anderen 
Organe, wie Milz, Hoden, Nebennieren, Schilddrüse, zeigten keine Ver- 
änderungen, so daß Ausfall von Korrelationen hier nicht festgestellt 
werden konnte. Kurz nach der Operation ist das Blut relativ arm an 
Lymphocyten, ohne daß festgestellt wurde, wie lange dieser Zustand 
anhielt. P. weist auf die ganz entgegengesetzt ausgefallenen Experi- 
mente von Klose hin, in welchen nach Thymusexstirpation rachitis- 
ähnliche Veränderungen auftraten. Er meint, daß eine infektiöse Ur- 
sache der Erkrankung von Morpurgo bei Ratten nachgewiesen sei, 
und wirft die Frage auf, ob in den Versuchen Kloses eine derartige 
Infektion sicher ausgeschlossen sei. Herzxheimer (Wiesbaden). 


Dustin, A. P. et Baillez, G., L’origine des corps de Hassall 
et des formations kystiques du thymus des mammi- 
feres. (Annales et Bulletin de Soc. R. des Sciences med. et nat. 
de Bruxelles, 72° année, 1914, No. 2.) 

Die Autoren schließen aus ibren Untersuchungen, daß die kleinen 
Thymuszellen epithelialer Natur (Endoderm) sind und den Lympho- 
cyten nur morphologisch gleichen, sowie, daß die Hassallschen Körper- 
chen bindegewebiger, nicht epithelialer Abstammung sind. Wurden 
diese Befunde früher von den Autoren nach ihren Studien an Amphi- 
bien erhoben, so glauben sie jetzt, das gleiche nach neueren Studien 
an Säugetieren versichern zu können. Insbesondere studierten sie die 
Katze, deren Thymus zahlreiche Hassallsche Körperchen enthält. 

Herzheimer (Wiesbaden). 


Pawlow, M., Zur Frage der Funktion der Glandulae para- 
thyreoideae. (Lab. d. allg. Pathol. an d. Universität Charkow. 
Vorstand: Prof. A. W. Reprew. Charkow 1913.) 

Die vorliegende Untersuchung bezieht sich auf das Studium de 
Blutbestandes bei Hunden nach Entfernung der (landulae para- 
thyreoideae. Autor fand, daß bei Tieren, die der Epithelkörperchen 
entbehren, eine Herabsetzung des Fe- und Hb-Gehaltes, Verringerunz 
der Alkalität des Blutes und des Volumens der Erythrocyten und 
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schließlich eine Veränderung des prozentuellen Verhältnisses der weißen 
Blutkörperchen im Sinne der Vergrößerung der Lymphocytenzahl 
beobachtet wird. Abrikossoff (Moskau). 


Tanberg, Andreas, Ueber die chronische Tetanie nach 
Exstirpation der Gl. parathyreoideae. (Mitteil. a. d. 
Grenzgeb. d. Med. u. Chir., Bd. 27, 1914, H. 4.) 

Verf. schildert das klinische Bild der chronischen Tetanie, das 
bei Katzen nach Exstirpation von 3—4 Epithelkörperchen auftritt. 
Es entwickeln sich bei manchen so behandelten Katzen, die gewöhnlich 
auch vorübergehende Symptome von akuter Tetanie zeigen, nach einer 
gewissen Latenzzeit Zuckungen, Zittern und Muskelsteifigkeit, ge- 
steigerte Reflexe, Abmagerung und Albuminurie. Der Tod erfolgt 
dann an mehr akut einsetzenden Symptomen. Als Erklärung für die 
chronische Erkrankung denkt Verf. an eine Erschlaffung der funk- 
tionellen Kräfte der übriggebliebenen Epithelkörperchensubstanz. In 
einem weiteren Versuch wird gezeigt, daß die Symptome der chronischen 
Tetanie durch Milchkost günstig beeinflußt werden, nachdem die 
Krankheit unter gewöhnlicher Fleischkost aufgetreten war. Sehr 
günstig ließ sich in einigen Fällen die Krankheit durch Darreichung 
von Rinderparathyreoidea beeinflussen. Schließlich beschreibt Verf. 
das histologische Bild der Parathyreoidea von Katzen mit chronischer 
Tetanie. Er spricht von einer Hypertrophie. Die Zellen der Drüse 
und auch ihre Kerne sind vergrößert, das Protoplasma hell und durch- 
sichtig. Verf. glaubt es mit einer hydropischen Quellung zu tun zu 
haben, es handelt sich aber nach der Auffassung des Referenten um 
eine reichliche Glykogenablagerung, was sowohl aus der Beschreibung 
als auch aus den Abbildungen hervorgeht. Huebschmann (Leipzig). 


Mc Callum and Vogel, K. M., Further experimental Studies 
in Tetany. (The Journal of exp. Medicine, Vol.18, No.6, Dec.1. 
1913.) 

Aus den experimentellen Studien über Tetanie ergab sich, daß 
das Blut tetanischer Tiere im Vergleich zu normalem sehr arm an 
Kalk ist. Darreichung von Epithelkörperchenextrakt erhöht nicht den 
Kalkgehalt; wenn die Exstirpation der Epithelkörperchen unvollständig 
war und Tetanie nicht eintritt, so bleibt der Kalkgehalt des Blutes 
der normale. Also scheint auch nach diesen Untersuchungen der Aus- 
bruch der Tetanie eng mit einer Störung des Kalkgehaltes des Blutes 
zusammenzuhängen, ohne daß die genauen Einzelheiten des Vorganges 
bekannt wären. Herzheimer (Wiesbaden). 


Marine, D., Observations on Tetany in Dogs. [Relations of 
the Parathyroids to the Tyroid; Relation of Tetany to 
Age, Amount of Parathyroid Tissue removed, Acces- 
sory Parathyroids, Pregnancy, Lactation, Rickets, Sul- 
phur, and Diet; Relation of Parathyroid to Sugar 
Tolerance; Effect of Calcium Salts.) (The Journal of exp. 
Medicine, Vol. 19, No. 1, Jan. 1. 1914.) 

Von dem, wie der Titel zeigt, zahlreiche Fragen behandelnden 
Artikel können nur einige Ergebnisse hier angeführt werden. Es 
fanden sich akzessorische Epithelkörperchen unabhängig von der Thy- 
reoidea bei Hunden in 5 bis 6 Proz. der Tiere; besonders biologisch 
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konnte dies nachgewiesen werden, denn nur wenn nach Exstirpation 
der Epithelkörperchen noch akzessorische vorhanden waren, retteten 
Kalksalze das Leben der Tiere. Außer der Epithelkörperchenexstirpation 
wird der Ausbruch der Tetanie noch durch andere Momente, wie Alter, 
Schwangerschaft, Diät usw., beeinflußt. Bei den tetanischen Hunden 
erwies sich die Fütterung von Epithelkörperchensubstanz frisch oder 
getrocknet ohne Nutzen. Darreichung von Kalksalzen hat zwar einen 
palliativen Einfluß, aber keinen Heilungseffekt. 
Herxzheimer (Wiesbaden). 


Krilow, D. D., Zur pathologischen Anatomie der Neben- 
nieren. (Iswestija Imperatorskoj Woennomedizinskoj Akademii, 1914.) 
Den Gegenstand der Arbeit bildet die Beschreibung von vier Fällen 
verhältnismäßig selten vorkommender Veränderungen der Nebennieren, 
die als zufälliger Nebenbefund auf dem Sektionstisch entdeckt wurden. 
1. Typisches Lipom der rechten Nebenniere (bei einer 50jährigen 
Frau), das im zentralen Teile der rechten Nebenniere gelegen war und 
die Größe einer Erbse erreichte. Dritter Fall in der Literatur (Br ju- 
chanow, Merchetti). 

2. Ein Fall von eigenartiger Formierung der Nebennieren bei 
einer 29jährigen an Lungentuberkulose verstorbenen Frau, die sich 
darin äußerte, daß in der linken Nebenniere mehr, in der rechten 
weniger, die normale Konfiguration durch die Bildung einer Duplikatur 
und Abschnürung ganzer Teile der Nebenniere gestört war. Im Hin- 
blick darauf, daß die mikroskopische Untersuchung das Bild eines 
subakut verlaufenen Prozesses mit Ausgang in Schrumpfung ergab, 
muß die erwähnte Formveränderung der Nebennieren nicht als eine 
Mißbildung, sondern als Resultat der Wucherung und Schrumpfung 
des Bindegewebes betrachtet werden. | 

3. Drei Fälle von sogenannter „haemorrhagischer Infarzierung“ 
der Nebennieren, die sich auf dem Boden einer marantischen Thrombose 
der Nebennierenvenen entwickelt hatte (Mann von 43 Jahren mit Ne- 
phritis und Degeneration des Herzmuskels und Mann von 33 Jahren 
mit Komprimierung der V. portae bei Magencarcinom). 

Abrikossof/f (Moskau). 


Schur, H., Zur Aetiologie und Pathogenese des Morbus 
Addisonii. Ein Beitrag zur Wertung konstitutioneller 
und konditioneller Momente für die Entstehung von 
Krankheiten. (Zeitschr. f. angew. Anat. u. Konstitutionsl., Bd. 1, 
1914, H. 3.) 

Es ist anzunehmen, daß entsprechend der Unterscheidung 
Tandlers zwischen der Konstitution und Kondition für die Ent- 
stehung der Nebennierentuberkulose Bedingungen konditioneller Natur 
verantwortlich zu machen seien, indem gewisse toxische oder infektiöse 
Ursachen als prädisponierende Momente für die spätere tuberkulöse 
Erkrankung wirken. Hel!y (Würzburg). 


Donath, J, Ueber den Einfluß der Nebennierenexstir- 
pation und desd-Suprareninsaufdie Blutkonzentration 
bei Katzen. (Arch. f. exp. Path., usw., Bd. 77, 1914, S. 1—15.' 

Katzen zeigen nach Nebennierenexstirpation eine sehr beträchtliche 

Vermehrung des Trockenrückstandes, entsprechend einer Eindickung 
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des Blutes. Nach Injektion großer Dosen von d-Suprarenin bei 
normalen Katzen trat in einzelnen Fällen Verdünnung, in anderen 
Eindickung des Blutes auf. Für diese Aenderung der Blutkonzen- 
tration dürften zwei Faktoren maßgebend sein: einerseits Aenderungen 
des Blutdruckes und anderseits die wahrscheinlich durch den Tonus- 
zustand ihrer kontraktilen Substanz bedingte Permeabilität der 
Blutgefäße und Kapillaren. Ausfall der Nebennieren erhöht letztere, 
ein dauernder Ueberschuß an wirksamer Nebennierensubstanz setzt sie 
herab. Im ersteren Falle kann daher auch bei normalem oder 
erniedrigtem Blutdrucke Flüssigkeit aus dem Blute in die Gewebe 
übertreten (Bluteindickung), im letzteren Falle wird der Uebertritt er- 
schwert (Blutverdünnung); akute Blutdrucksteigernng im Experiment 
(durch Suprarenin) bewirkt sofortigen Uebertritt von Blutflüssigkeit 
in die Gewebe (Eindickung), sofern nicht schon die erwähnte Ab- 
dichtung eingetreten ist. Loewit (Innsbruck). 


Heller, Julius, Zur mikroskopischen Anatomie derältesten 
Säugetier- und Menschenhaut (Mammut, ägyptische 
und peruanische Mumien). (Berl. klin. Wochenschr., 1914, 
No. 16. 

In = Haut eines Mammut fehlten mikroskopisch die Epidermis, die Horn- 
schicht, das Epithel und der Papillarkörper völlig. Dagegen waren noch dicke 
Lagen von mächtig entwickelten Bindegewebsfasern nachweisbar, zwischen denen 
noch Reste von Blutgefäßen zu sehen waren. Ein gleiches, einförmiges mikro- 
skopisches Bild bot die Haut von peruanischen und alten ägyptischen Mumien. 
Es zeigte sich jedoch, daß die chemisch durch Einbalsamierung konservierten 
Mumien besser erhalten waren als diejenigen, welche durch die trockene Hitze 
des Klimas mumifiziert waren. Bei ersteren konnten mittels der Unna- 
Tänzerschen Methode noch elastische Fasern nachgewiesen werden. 

Leupold (Würzturg). 

Hallopeau et Francois-Dainville, Sur un cas d’indurations 
ligneuses symétriques, massives et progressives dans 
les regions sous-trochanteriennes, survenues à la suite 
d’injections de serum artificiel (fait nouveau). (Bull. d. 
l. soc. franç. d. Dermatol. et Syphiligr., Novembre 1913.) 

Anschließend an Seruminjektionen an der Außenseite der Ober- 
schenkel entwickelte sich bei einem älteren Manne eine langsam fort- 
schreitende lokale Hauterkrankung, die in derber Infiltration und 
knotiger Verdickung sich äußerte und therapeutisch nicht beeinflußt 
werden konnte. Der Fall steht bisher einzig da. Obwohl eine histo- 
logische Untersuchung nicht vorgenommen werden konnte, glauben 
Verff. doch sicher, daß es sich um einen chronisch-entzündlichen Prozeß 


handeln müsse. Fahr u. Knack (Hamburg). 


Major, R. H. und Nobel, E., Ueber die Empfindlichkeit der 
kindlichen Haut gegenüber Dysenterietoxin und Tuber- 
kulin. (Zeitschr. f. d. ges. exper. Mediz., Bd. 2, 1913, S. 8—18.) 

Verff. finden, daß viele Kinder, namentlich Säuglinge und masern- 
kranke Kinder eine vollkommene Verschiedenheit im Ausfall der 

Tuberkulin- und Dysenteriereaktion zeigen. In bezug auf den quanti- 

tativen Ausfall besteht die Uebereinstimmung, daß intensive Reaktionen 

an denselben Kindern häufig gleich stark ausfallen. 
Loewit (Innsbruck). 
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Bücheranzeigen. 


Ribbert, H., Geschwulstlehre für Aerzte und Studierende. Zweite 
völlig umgearbeitete Auflage. Mit 612 teils in Farbendruck ausgeführten Ab- 
bildungen. Bonn, Fr. Cohen, 1914. Preis 24 Mk. 

„Die Geschwulstlehre ist in allen Abschnitten von Grund aus umgearbeitet® 
— dies die einleitenden Worte des Vorwortes, und tatsächlich überzeugt schon 
ein rascher Ueberblick über das Werk in seiner jetzigen Form, daß sein Autor 
Literatur und eigene Erfahrung bis in die jüngste Zeit der Neuauflage kritisch 
zunutze gemacht hat. Das Carcinom ist hierbei nur ganz kurz abgehandelt. 
da es inzwischen in einem eigenen Werke — gewissermaßen als zweiter Band 
der Geschwulstlehre — erschienen ist. Wie zumeist bei Ribbert, tritt auch 
hier allenthalben seine durchaus originelle Betrachtungsweise in Erscheinung. 
da und dort vielleicht zum Widerspruch verlockend, im ganzen aber der unaus- 
weichlichen Berücksichtigung Aller sicher, die auf gleichem (Gebiet arbeiten 
wollen. Besonders verwiesen sei u. a. auf die Tumordefinition, die Erörterungen 
über Metaplasie, maligne Entartung, Anaplasie und Keimesausschaltung, ferner 
auf die Kapitel über Endotheliom, Peritheliom, Sarkom, Nävi, Tumorcharakter 
der Leukämien (auch vom Ref. vertreten), Zylindrom, Speicheldrüsenepitheliom. 
Orarialkystom, sowie auf die Auffassung vom Charakter der Carcinomzelle. 
Gut charakterisierende makroskopische Beschreibung, unterstützt durch die 

oße Zahl meist selbst gezeichneter Abbildungen, ermöglicht auch dem 

ernenden eine anschauliche Vorstellung und so darf man wohl dem vor- 
trefflich ausgestatteten Buch auch zu seinem ferneren Weg Glück wünschen. 
Helly (Würzburg). 

Ehrliob, Paul. Eine Darstellung seines wissenschaftlichen 
Wirkens. Festschrift zum 60. Geburtstage des Forschers, 14. März 1914. 
Verlag Gust. Fischer, Jena, 1914, 665 S. Preis 16 Mk. 

Der Bedeutung des Tages zu entsprechen, haben sich Schüler und Freunde 
Ehrlichs zusammengetan und das Lebenswerk ihres Meisters in der gedrängten 
Form eines Buches weiteren Kreisen zugänglich gemacht, eines Buches, desseu 
vornehme Ausstattung dem Verleger alle Ehre machen kann. Eine vollendet 
künstlerisch aufgenommene und mit dem besten Druckverfahren wiedergezebene 
Photographie zeigt gleich eingangs die charakteristischen Züge Ehrlichs, 
dessen Bild uns durch eine von A. v. Weinberg geschriebene biographische 
Einführung nur noch vertrauter, sympathischer und bewunderungswürdizer 
wird. Bei dem außerordentlich weiten Gebiete, auf dem sich Ehrlichs 
Schaffen bewegt, ist es kaum möglich, daß ein einzelner allen Phasen seiner 
Forschungen gerecht werden kann. Es ist darum gewiß diesem Buche zum 
Vorteile anzurechnen, daß von einem großen Stab von namhaften Autoren der 
jeweilige Schüler dasjenige Kapitel darstellte, auf dessen Gebiet er selbst tätig 
gewesen und die Tragweite der Ehrlichschen Arbeit in diesem Bereiche 
durchaus überschauen kann. So sind 37 Kapitel entstanden, welche in einer 
leicht faßlichen Form den Leser die Wege, das Wesen und die Frucht des 
Ehrlichschen Forschens an Hand seiner Publikationen erkennen lassen. (Diese 
selbst sind in einer eigenen Bibliographie am Schlusse zusammengefaßt.) Das 
weite Forschungsgebiet selbst ist in 5 einzelnen Teilen näher umschrieben 
worden, deren erster der „Histologie und Biologie der Zellen und Gewebe“ we- 
widmet ist. Nachdem sowohl die histologische Färbetechnik ganz allgemein. 
als im Besonderen die Pathologie des Blutes und der blutbereitenden Organe 
innigst mit Ehrlichs Namen verbunden sind, ist dieser Abschnitt für uns- 
pathologische Anatomen von speziellem Interesse, ebenso wie der dritte, der 
sich mit der „Geschwulstformung“ des Meisters befaßt, auf Grund deren er die 
Lehre von der Athrepsie zunächst formuliert hat. Den meisten Raum be- 
ansprucht der Abschnitt, in dem die Arbeiten zur „Immunitätsforschuug“ be- 
sprochen sind. Der vierte Abschnitt ist betitelt „Chemie und Biochermie*. 
Gerade aus ihm kann man ersehen, wie der „Autodidakt“ Ehrlich, der „als 
geborener Chemiker“ bezeichnet wird, in. der gründlichsten Kenntnis der Materie 
und geleitet von streng logischem Gedankengang der Industrie, die Schaffung 
eines Farbstoffes (des Nilblaus) und den Weg dazu vorschrieb, eines Farbstoffe, 
auf dessen Existenzmöglichkeit ihre Studien der Nervenbistologie und -Biolvorie 
hingeleitet hatten. Die Begehung des gezeigten Weges führte noch zu einer 
Reihe anderer ausgezeichneter Farbstoffverbindungen, bis das Oxazin de: 
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Methylenblaus, das Nilblau, gefunden wurde. Von Seite der Chemie ist diese 
Episode mit Recht als „eine denkwürdige Wechselwirkung von Praxis und 
Theorie“ gepriesen worden. Der „Chemotherapie“, die erst vollends die Be- 
deutung Ehrlichs auf dem ganzen Erdkreise durch den beispiellosen Erfolg 
der „Salvarsanwirkung“ kundmachte, ist der letzte Abschnitt gewidmet. So 
gibt in der Tat dies schöne Buch ein außerordentlich sprechendes Bild von der 
Arbeitskraft und der Gedankenwucht Paul Ehrlichs, von der man nur 
wünschen kann, daß sie das große Lebenswerk noch weiterhin fördern 


mögen. G. B. Gruber (Strassburg). 
Rioker u. Sohwalb, DieGeschwülste derHautdrüsen. Berlin, S. Krager, 
1914. 


Das vorliegende Werk zerfällt in 3 Hauptabschnitte; die beiden ersten be- 
handeln die Geschwülste der Talgdrüsen und der Schweißdrüsen unter kritischer 
Sichtung wohl der gesamten Literatur, der dritte bringt die die genaue histo- 
logische Beschreibung von 24 selbst untersuchten Fällen epithelialer Korium- 
geschwülste. 

Es sei hier in Schlagworten die Einteilung der Geschwülste wiedergegeben, 
die Verf. treffen. Talgdrüsengeschwülste: Typische und annähernd typische 
Hyperplasien (darunter die Pringlesche Affektion, multiple Fibpromknötchen usw.), 
das Epithelioma adenoides cysticum (Brockesches Epitheliom), das Epitheliom 
(als wirkliches Carcinom ist davon nur ein kleiner Prozentsatz mit schranken- 
losem Wachstum und Metastasierung anzusehen). Dann die Geschwülste der 
Schweißdrüsen: Typische und annähernd typische Hyperplasien, einfache und 
komplizierter gebaute cystische Geschwülste, das Syringom (von den Schweiß- 
drüsenausführungsgängen ausgehend), Adenome der Schweißdrüsen, endlich das 
Epitheliom der Schweißdrüsen mit Schleim, Hyalin, Knorpel. Die Schweißdrüsen- 
epitheliome liegen zum Gegensatz von den Epitheliomen der Talgdrüsen meist 
subkutan; weitere mikroskopisch erkennbare Unterschiede sind gegeben in den 
mit Zylinderzellen bekleideten Gängen der Schweißdrüsenepitheliome und dem 
Vorkommen von Schleim, Hyalin und Knorpel in denselben. Stets bemühen sich 
Verff. die zahllosen vorliegenden Einzelbeobachtungen vom Standpunkte der 
Histogenese aus einzureihen und sie betonen, daß es durch Berücksichtigung 
der aufgefundenen Zwischenformen zwischen dem normalen und dem einfach 
hyperplastischen Organ und der ausgebildeten Geschwulst gelingt, auch Ge- 
schwülste, die, wie das Epitheliom scheinbar jede Verwandtschaft mit dem 
Stammgewebe verloren haben, als Abkömmlinge der Hautdrüsen anzusprechen. 

In den Schlußbemerkungen nehmen Verff. Stellung gegenüber der Ueber- 
schätzung des Zusammenhanges einer im Carcinom gelegenen Geschwulst mit 
der normalen Epidermis, zur Erklärung der Geschwulstgenese, wie sie Krom- 
pecher heranzieht. Damit fallen auch die Schlußfolgerungen Krompechers 
über das Vorkommen der hyalinen und schleimigen Zwischensubstanz und der 
Metaplasie von Epithelzellen in Bindegewebszellen. 

Ebensowenig können Verff. im Gegensatz zuBorrmann an den Epithe- 
liomen Anhaltspunkte für eine Entstehung aus versprengten Keimen finden, da 
sie gerade durch ihre Untersuchungen das Vorhandensein von Uebergangsformen 
von den Hyperplasien der Hautdrüsen bis zu den Epitheliomen nachgewiesen 
zu baben glauben. 

Eine Reihe von gut reproduzierten Abbildungen schmückt das Werk, dessen 
Studium jedem Interessenten angelegentlichst empfohlen werden kann. 

O. M. Chiari (Innsbruck.) 
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Originalmitteilungen. 


Nachdruck verboten. 


Ueber Ruptur der Aorta bei angrenzender Tuberkulose. 


Von Prof. Dr. Hugo Ribbert in Bonn. 
(Mit 1 Abbildung.) 


In No. 13, 1914 dieses Centralblattes hat Zrunek über einen 
Fall von umschriebener käsiger Tuberkulose der Aortenwand berichtet 
und dabei auch meine Beobachtung erwähnt, über die ich unter dem 
Titel: Ueber ein tuberkulöses Aneurysma der Aorta in der Nieder- 
rheinischen Gesellschaft für Natur- und Heilkunde am 14. März 1910 
vorgetragen habe. Da solche Befunde, wie Zruneks Uebersicht zeigt, 
selten sind und da meine im Bereich der Rupturstelle und ihrer Um- 
gebung angefertigten Präparate sehr klare Bilder ergeben, halte ich 
es für angezeigt, meinen damaligen Bericht zu vervollständigen und 
durch eine Abbildung zu ergänzen. Ich setze zunächst hierher, was 
ich in meinem Vortrag gesagt habe. 

Bei einer an schwerer Lungenentzündung gestorbenen Frau fand sich anı 
absteigenden Bogen des Arcus, zwischen ihm und der Wirbelsäule ein kleinapfel- 
großer einreißender, aus nekrotischen und thrombotischen Massen bestehender, 
nur mit einem relativ kleinen bluthaltigen Lumen versehener Knoten, der mit 
den Wirbeln fest zusammenhing. Seine Ablösung ließ eine cariöse Fläche zurück. 
Vom Lumen der Aorta aus führte eine für einen dünnen Katheter eben durch- 
gängige Oeffnung in jenes Lumen. Die mikroskopische Untersuchung ergab. daß 
kein wahres Aneurysina vorlag, sondern daß der größtenteils durch geschichtete 
Thrombenmassen ausgefüllte Blutsack in einem großen käsigen Herde lag, der 
außen zunächst durch ein zellreiches tuberkulöses Granulationsgewebe, dann 
durch eine dichtfaserige derbe, dicke bindegewebige Hülle eingeschlossen wurde. 
Das Aneurysma war aber durch einen Riß in der Aortenwand und dadurch zu- 
stande gekommen, daß sich das austretende Blut in die Käsemassen einwühlte, 
sie beiseite drängte und so eine Höhle schuf. Die Media war am Rande der 
Eingangsöffnung nach außen umgeschlagen, die Rißränder ragten teils in den 
Käse, teils in das Granulationsgewebe hinein und zeigten auch unvollkommene 
Nekrose. Das Granulationsgewebe setzte sich neben der Eingangsöffnung von 
außen hier und da in die Wand der Aorta fort, an einer Stelle durch die Media 
und machte so die Veränderungen deutlich, die unter Wandzerreißung zur 
Bildung des Aneurysmas geführt hatten. Der Ausgang des gesamten Vorganges 
ist eine Caries der Wirbelsäule. 

Die Abbildung umfaßt nur einen kleinen in der Umgebung der 
Rupturstelle der Aorta gelegenen Teil jenes Sackes, der außen durch 
eine bindegewebige Kapsel abgeschlossen ist. Dieses Bindegewebe, 
B. B. nimmt in der rechten Hälfte der Figur seinen Ursprung an der 
Aortenwand und würde, wenn es ringsum gezeichnet wäre, in einem 
weiten, aber, wie noch zu erwähnen sein wird, an einer Stelle unter- 
brochenen Bogen nach unten verlaufen, sich links wieder erheben und 
auch hier an der Aortenwand angeheftet erscheinen, doch sehr viel 
weiter von der Rupturstelle entfernt, als es rechts der Fall ist. Der 
Durchbruch liegt also exzentrisch. Das helle Gebiet A deutet etwa 
die Hälfte jenes mit flüssigem Blute gefüllten, in dem kleinapfelgroßen 
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Sacke gelegenen Raumes an, der mit dem Lumen der Aorta (nach 
oben) nur durch einen engen Kanal in Zusammenhang steht und al: 
Aneurysma spurium bezeichnet werden kann. 


Die zackigen Ränder (a, b) der zerrissenen Aorto (Ao, Ao) liegen 
nicht frei. Sie sind nach abwärts gegen das Aneurysma hin und dann 
wieder nach außen umgebogen, offenbar durch den Blutdruck um- 
geklappt. Die Rißstellen selbst wurden dabei in die der Aortenwand 
angelagerten käsigen Massen, K, K hineingepreßt und tauchen jetzt 
darin ein. Von dem zackigen Rande an ist die Aortenwand (die 
Media) beiderseits, etwa so weit wie sie umgebogen wurde, trübe, 
nekrotisch, zugleich besonders links, etwas zellig infiltriert. Im 
weiteren Verlauf zeigt sie keine nennenswerten Veränderungen. Die 
dem Blutstrom zugekehrten Flächen der umgebogenen Wand sind mit 
Thromben, T, T bedeckt, die unregelmäßige, links eine pilzförmige. 
Hervorragungen bilden. Durch sie ist die Perforationsöffnung bis auf 
jene schmale Kommunikation eingeengt. Die Thromben setzen sich 
nach unten in das Aneurysma fort und kleiden es innen mit einer 
Schicht aus, die rechts dünner, links viel dicker, aber nur zum Teil 
gezeichnet ist. Diese beiderseitigen Thrombusmassen müssen nach 
abwärts fortgesetzt und hier bogenförmig verbunden gedacht werden. 
So kleiden sie als zusammenhängende Lage das Aneurysma aus. An 
diese Thromben schließt sich außen ringsum eine in ihrer Breite 
wechselnde Schicht käsiger Massen an und an diese wieder eine schmale 
Zone tuberkulösen Granulationsgewebes. Dann folgt endlich die ab- 
schließende festere, faserige bindegewebige Kapsel, B, B, die nur da. 
wo der gesamte kleinapfelgroße Körper der kariösen Wirbelsäule 
anliegt, eine Unterbrechung erfährt, auf die oben schon hingewiesen 
wurde. Hier geht der tuberkulöse Knochenprozeß ohne Grenze in den 
käsigen Inhalt des Sackes über, der deshalb beim Ablösen von der 
Wirbelsäule einen unregelmäßigen Defekt erhielt. 

Es handelt sich also bei unserem Befund um eine Karies der 
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Wirbelkörper, die zu einer entzündlichen Verdichtung und sackförmigen 
Abhebung des Periostes durch eine tuberkulös-eitrige verkäsende Masse 
führte und so jenen Sack bildete, der sich bis zur Aorta hin ausdehnte, 
sie abdrängte und mit ihr verschmolz. Unter dem Einfluß der Tuber- 
kulose wurde nun deren Wand an umschriebener Stelle mit ergriffen, 
zur Nekrose und zur Ruptur gebracht. Die Ränder des Risses wurden 
nach außen umgeklappt, das Blut ergoß sich in den käsigen Inhalt, 
schuf sich in ihm eine Höhle und kleidete sie mit geschichteten 
Thromben aus. 


Referate. 


Köhne, W., Beitrag zur Kenntnis arzneifester Bakterien- 
stämme. (Zeitschr. f. Immunitätsforsch., 20, 1914, S. 531.) 
Rotlauf und Milzbrandbazillen können allmählich an die doppelte 
Salvarsankonzentration, Pneumokokken sogar gegen die dreifache 
sonst noch vertragene Menge von Aethylhydrokuprein gewöhnt 
werden. Im Tierversuch zeigen diese in vitro gefestigten Stämme 
keine erhöhte Resistenz. Pfreimbter (Jena). 


Krumwiede, Ch. and Pratt, J. S., Observations on the growth 
of Bacteria on Media containing various Anilin Dyes. 
(The Journal of exp. Med., Vol. 19, No. 1, January 1. 1914.) 

Bei Hinzufügung von Gentianaviolett und ähnlichen Anilinfarben 
zu Nährböden kann man nach dem bakteriellen Wachstum drei Gruppen 
von Bakterien unterscheiden, welche im allgemeinen ihrer Reaktion 
gegenüber der Gramfärbung entsprechen. Unter den gram-negativen 
Bakterien wird allerdings hier und da ein Stamm gefunden, welcher 
nicht auf dem Gentianaviolettagar wächst, ein Moment, welches ihn 
von anderen Gliedern derselben Spezies oder Varietät unterscheidet. 
Im ganzen handelt es sich um eine quantitative Reaktion, wenn dies 
auch bei manchen Spezies ausgesprochener ist wie bei anderen. Die 
Streptokokken-Pneumokokkengruppe unterscheidet sich von anderen 
gram-positiven Bakterien dadurch, daß sie auch noch bei Gegenwart 
von Farbmengen wächst, welche das Wachstum anderer Spezies ver- 
hindern. Die Dysenteriebazillengruppe zeigt ausgesprochen verschiedenes 
Verhalten bei Gegenwart der Farbe. Bei Benutzung von Fuchsin 
stellt dieses verschiedene Verhalten fast ein spezifisches Unterscheidungs- 
merkmal zwischen der Gruppe der Dysenteriebazillen und der Pseudo- 
dysenteriebazillen dar. Entfärbung mit Natriumsulfit beraubt die 


Farbe zum Teil ihres wachstumhindernden Einflusses. 
Herzheimer (Wiesbaden). 


Krumwiede, Ch. and Pratt, J. S., Further Observations on the 
growth of Bacteria on Media contining various Anilin 
Dyes, with special Reference to an Erichment Method 
for Typhoid and Paratyphoid Bacilli. (The Journal of exp. 
Med., Vol. 19, No. 5, May 1. 1914.) 

Die Verff. verfolgten das Bakterienwachstum auf mit verschiedenen 
Anilinfarben versetzten Kulturmedien genau weiter und fanden hierbei, 
daß verschiedene grüne Farben (Anilingrün, Brillantgrün, Smaragd- 
grün, Viktoriagrün usw.) eine ausgesprochen elektive Wirkung auf 
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Bakterien der Typhus-Paratyphusgruppe aufweisen. Diese Tatsache 
kann zur Anreicherung der Typhus- und Paratyphusbazillen aus den 
Fäces verwendet werden. Im ganzen wurden 40 Farben an 30 ver- 
schiedenen Stämmen aller möglichen pathogenen Bakterien ausprobiert, 
und die Farben verhinderten in der Regel das Wachstum gram-positiver 
Bakterien, hatten aber auf gram-negative keinen Einfluß. 

Herzheimer (Wiesbaden). 


Gillespie, L. J., The comparative Viability of Pneumococei 
on solid and on fluid Culture Media. (The Journal of exp. 
Med., Vol. 18, No. 5, Nov. 1. 1913.) 

Unter den Unterschieden der Pneumokokkenzüchtung auf flüssigen 
und auf festen Nährböden ist zu erwähnen, daß viel kleinere Mengen 
von Pneumokokken auf Agar als in Bouillon wachsen. Dieser Unter- 
schied verschwindet, wenn die Bakterien einige Zeit außerhalb des 
Körpers gewachsen sind. Er beruht nicht auf chemischen Unter- 
schieden der beiden Medien oder auf dem Unterschied von vorhandenem 
Sauerstoff, sondern ist wahrscheinlich von den physikalischen Ver- 
schiedenheiten abhängig und hängt mit dem Unterschiede der Diffusion 
in den beiden Medien zusammen. Herzheimer (Wiesbaden). 


Hanes, Fr. M., An Immunological Study of Pneumococcus 
mucosus. (The Journal of exp. Med., Vol. 19, No. 1, Jan. 1. 1914.) 
Der Schottmüllersche Streptococcus mucosus steht nach den 
Untersuchungen Hanes in seinen Characteristica dem Pneumococcus 
näher als dem Streptococcus, so daß der Name Pneumococcus mucosus 
vorgeschlagen wird. Die Gruppe dieser Kokken ist spezifisch 
agglutinierbar nach der Porgesschen Methode, nach der gewöhnlichen 
Agglutinationsmethode nicht. Komplementfixationsexperimente zeigen 
bei Vergleich mit entsprechenden, mit Pneumokokken und mit Strepto- 
kokken angestellt, auch ihre nähere Verwandtschaft zu letzteren. 
Mäuse konnten mit Hilfe spezifischer Immunsera gegen Infektion mit 

dem Pneumococcus mucosus nicht geschützt werden. 

Herzheimer (Wiesbaden). 


Rabinowitsch, M.. Ueber den Flecktyphuserreger. (Berlin. 
klin. Wochenschr., 1914, No. 31.) 

Durch zahlreiche Untersuchungen an Flecktyphuskranken intra 
vitam und post mortem, wie auch durch Komplementbindungs- und 
Agglutinationsversuche und endlich durch Impfversuche an Meer- 
schweinchen und Ferkeln glaubt Verf. bewiesen zu haben, da der 
von ihm im Jahre 1908 entdeckte Diplobacillus der Flecktyphuserrerer 
ist. Die verschiedenen „Zelleinschlüsse*, die beim Flecktyphus wahr- 
genommen werden, sind nichts anderes als Reaktionsprodukte der Zellen. 

Stoeber (Würzburg). 
Rabinowitsch, M., Urobilin- und Diazoreaktion beim Fleck- 
typhus. (Berlin. klin. Wochenschr., 1914, No. 31.) 

Bei den meisten Fällen von Flecktyphus sind Diazo- und Urobilin- 
reaktion im Harn deutlich ausgebildet. Die Diazoreaktion ist schon 
in den ersten Krankheitstagen deutlich ausgebildet, verschwindet meis: 
kurz vor der Krisis und kann auch nach derselben noch nachweisbar 
sein. Sie ist je nach dem Fall verschieden stark ausgebildet urs 
steht in keinem Zusammenhang mit der Intensität des Krankheit 
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verlaufs.. Das Urobilin erscheint im Harn der Flecktyphuskranken 
gewöhnlich kurz vor oder nach der Krisis, sein Erscheinen und Dauer 
derselben ist je nach dem Fall verschieden. Beim Flecktyphus ist das 
Urobilin hämatogenen Ursprungs und wird durch die hämolytischen 
Eigenschaften des Flecktyphuserregers bedingt. Stoeber (Würzburg). 


Schöbl, Otto, Bacteriological observations made during 
the outbreak of plaque in Manila in 1912. (The Philippine 
Journal of Science, Abt. B, Bd. 8, 1913, No. 6.) 

Schöbl berichtet über Untersuchungen während der Pestepidemie 
in Manila. Die Diagnose auf Pest konnte in 22 von 23 Fällen noch 
während des Lebens gestellt werden, durch Untersuchung von Bubonen- 
saft (Ausstrich und Kultur). In 3 Fällen gelang auch der Nachweis 
der Pestbazillen in Hautaffektionen. Blutkulturen waren in 14 und 15 
untersuchten Fällen positiv, bisweilen sind die Bazillen schon früh- 
zeitig im Blut nachzuweisen, und der Nachweis gelingt um so besser, 
je größer die Menge des zur Untersuchung verwandten Blutes ist. - 
Die Agglutinationsprobe hat diagnostisch keinen Wert, positive 
Agglutination fand sich nur bei Rekonvaleszenten. Der Nachweis der 
Bazillen in verhältnismäßig unbedeutenden Hautläsionen ist wichtig, 
da er zeigt, daß solche Hautläsionen eventuell die Quelle für eine 
direkte Uebertragung sein können 

Weitere Untersuchungen bezogen sich auf die Uebertragung der 
Pest durch Insekten. Die Rattenflöhe gehen auch auf Meerschweinchen, 
weniger gern auf Kaninchen über. Im Körper solcher Flöhe, die Blut 
von Pesttieren gesaugt haben, lassen sich virulente Pestbazillen nach- 
weisen. Es ließ sich beweisen, daß Infektionen unter Laboratoriums- 
tieren auf Uebertragung durch Flöhe zurückzuführen waren. Unter 
den vielen Tausend während der Epidemie zur Untersuchung gelangten 
Ratten hatten nur verschwindend wenige eine Pestinfektion. Interessant 
ist die Beobachtung, daß auch Katzen, wenn auch sehr selten, auf 
natürlichem Wege sich mit Pest infizieren können; sie können also 
ebenfalls eine Infektionsquelle bilden, übrigens auch dadurch, daß sie 
pestinfizierte Tiere fressen und in ihren Exkreten dann noch völlig 
virulente Pestbazillen beherbergen können. W. Fischer (Shanghai). 


Römer, C., Beitrag zur Klinik der septischen Aborte in- 
folge Infektion durch den „Bacillus necroseos hominis“. 
(Arbeiten auf dem Gebiete der Patholog. Anatomie u. Bakteriologie 
aus dem Patholog.-Anatom. Institut Tübingen, Bd. 9, 1914, H. 1.) 

2 Fälle von Sepsis post abortum, bei denen ein eigenartiger bei 
den Erkrankungen des weiblichen Genitalapparates noch nicht be- 
kannter anaerober Mikroorganismus aus den Genitalien sowie aus dem 

Blute der Kranken gezüchtet wurde. Im ersten Falle, der letal 

endigte, lag eine Mischinfektion mit anderen anaeroben Bakterien vor, 

im zweiten Fall eine Monoinfektion mit diesem Mikroorganismus. 

Verf. nennt den erstmals von ihm beobachteten Bacillus „Bacillus 
necroseos hominis“, da er hinsichtlich seines morphologischen, kulturellen 
und biologischen Verhaltens mit dem Bacillus necroseos übereinstimmt. 

Letzterer findet sich nach Jensen spontan bei einer groBen Anzahl 

von Tieren und hat die Eigenschaft, in dem befallenen Gewebe lokale 

nekrotisierende, gangräneszierende und suppurative Entzündungsvorgänge 


— 902 — 


hervorzurufen, daneben führt er zu embolischen Metastasen in der 
Lunge mit Ausgang in Nekrose. Bisher wurde sein Vorkommen beim 
Menschen nur in 3 Fällen beobachtet (2 Laboratoriumsinfektionen, im 
dritten Falle wurde er an der Uvula eines an Diphterie gestorbenen 
Kindes gefunden). Stoeber ( Würzburg). 


Rheindorf, A., Ueber die durch Oxyuris vermicularis her- 
vorgerufenen pathologischen anatomischen Verände- 
rungen in der Wand des Wurmfortsatzes. (Frankf. Ztschr. 
f. Pathol., Bd. 14, 1913, H. 2.) 

Die sehr umfassende mit zahlreichen Textabbildungen versehen 
Arbeit richtet sich zum Teil gegen einige von Hueck in dieser Zeit- 
schrift vertretene Ansichten. Der Inhalt der Arbeit, in der auch 
Genese und Vorkommen der Appendicitis mit berücksichtigt werden. 
läßt sich in einem kurzen Referat nicht erschöpfend wiedergeben. 

Berblinger (Marburg). 

Aschoff, L., Sind die Würmer, besonders die Oxyuren. 
direktoderindirekt schuld ander Appendicitis? (Berlin. 
klin. Wochenschr., 1914, No. 32.) 

Stellungsnahme zu den Arbeiten Rheindorfs. Autor schließt 
mit folgender Feststellung: Die relative Häufigkeit der Oxyuren- 
infektion des normalen oder nicht akut erkrankten Wurmfortsatzes ist 
schon seit längerer Zeit bekannt. Das vom Verf. vor mehreren ‚Jahren 
kurz geschilderte Bild der durch die Oxyuren hervorgerufenen Pseudo- 
appendicitis ist durch die Untersuchungen Rheindorfs in den 
wesentlichen Punkten bestätigt und in seiner Häufigkeit anerkannt 
worden. Die von Rheindorf geschilderten Befunde von Spalt- 
bildungen in der Schleimhaut der Wurmfortsätze, welche von ihm auf 
das Einwandern von Oxyuren zurückgeführt werden, sind im wesent- 
lichen nichts anderes als Kunstprodukte. Solange keine Beweise dafür 
erbracht sind, daß die Oxyuren überhaupt gröbere, einige Zeit per- 
sistierende Epitheldefekte oder Gewebszertrümmerung herbeiführen 
können, ist auch die Behauptung Rheindorfs, daß die Oxyuren in- 
direkt mit der akuten Appendicitis etwas zu tun haben, als unbewiesen 
anzusehen. Die Bedeutung der Wurminfektion für die pseudoappendi- 
eitischen Anfälle sollte die Aerzteschaft veranlassen, noch sorgfältiger 
als bisher auf Wurminfektion, besonders bei Kindern zu achten. Eine 
erfolgreiche Wurnkur wird die Kinder vor pseudoappendiecitischen An- 
fällen und damit vor etwaiger unnötiger Operation bewahren, unnötiz. 
weil, wie auch die Rheindorfschen Beobachtungen zeigen, die 
pseudoappendicitischen Anfälle trotz operativer Entfernung des Wurm- 
fortsatzes bei persistierender Wurminfektion immer von neuem auf- 
treten können. Stoeber (Würzlwrg). 


Hueck, Otto, Ueber die pathologische Bedeutung der Hel- 
minthen in der Appendix. (Frankf. Zeitschr. für Pathol.. 
Bd. 13, 1913, H. 3.) 

In 78 resezierten Appendices, die H. untersuchte, fanden sich 

14 mal Oxyuren im Lumen des Wurmfortsatzes, 13 mal waren Eier 

von Trichocephalus vorhanden, seltener Ascariseier. Neben Oxyuren 

sah Verf. Ascariseier oder Trichocephaluseier, nie aber Trichocephalen 
selbst. Im Alter von 6 bis 15 Jahren fanden sich am häufigsten 
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Oxyuren in der Appendix, jedoch trifft man solche auch bis über das 
30. Lebensjahr hinaus an. Beim weiblichen Geschlecht sind die Oxyuren 
entschieden häufiger als beim männlichen. Die Zahl der im Wurm 
vorkommenden Exemplare von Oxyuris vermicularis wechselt. Im 
Appendixinhalt fand H auch freie Oxyureneier, die Oxyuren selbst 
hatten sich mitunter bis in die Submucosa eingebohrt. 30 Appendices, 
die sicher Nematoden enthielten, untersucht an mehreren Querschnitten, 
zeigten keine besonderen histologischen Veränderungen, mehrmals fanden 
sich Recidive einer alten Appendicitis, zweimal eine beginnende phleg- 
monöse Entzündung, endlich eine sich bis in die Mucosa fortsetzende 
Rundzelleninfiltration. Dort wo die Oxyuren im Schnitt mitten im 
Gewebe getroffen waren, zeigte sich keinerlei Reaktion von seiten des 
umgebenden Gewebes. 

Einmal jedoch fand sich um einen Oxyuris eine inzipiente, phleg- 
monöse Entzündung in umschriebener Form. Hier hatten Schmerzen 
im Unterleib rechts bestanden, der Wurm zeigte auch an seiner Außen- 
fläche eine starke Gefäßinjektion der Serosa. In 18 weiteren unter- 
suchten Fällen waren klinisch Druckempfindlichkeit des Mac-Burney- 
schen Punktes wie Schmerzen in der rechten Unterbauchseite vorhanden, 
dagegen fehlte stets eine nennenswerte Temperatursteigerung. Die 
Schmerzen rühren wohl daher, daß die Anwesenheit der sich lebhaft 
bewegenden Oxyuren zu Kontraktionen der Appendix führt. Nach 
Hueck kommt den Oxyuren eine nennenswerte ätiologische Bedeutung 
für das Entstehen einer Appendicitis nicht zu, man spricht deshalb 
für die von den Oxyuren ausgelösten Beschwerden von seiten der 


Appendix besser von einer Appendicopathia oxyurica. 
Berblinger (Marburg). 


Grimm, K., Taenia saginata beim Säugling. (Münchn. mediz. 
Wochenschr., 1914, No. 32.) 

Bei einem 10!/2 Monat alten Knaben wurde mittels Kürbissamen 
eine Taenia saginata von 3,25 m Länge entfernt. Der Fall ist be- 
merkenswert, weil im Säuglingsalter eine Infektionsmöglichkeit mit 
dieser Taenienart selten ist. Die Infektion erfolgte dadurch, dal das 
Kind vor 2 Monaten geschabtes, rohes Fleisch erhalten hatte. 

Stoeber (Würzburg). 

Kienböck, Ueber einen Fall von Echinococeushydatidosus 
der Leber, durch Röntgenuntersuchung erkannt. (Fortschr. 
a. d. Geb. d. Röntgenstr., 21, 1913, 1.) 

Kienböck, Nachtrag zu meiner Arbeit: Ueber einen Fall 
von Echinococcus hydatidosus der Leber, durch 
Röntgenuntersuchung erkannt. (Fortschr. a. d. Geb. d. 
Köntgenstr., 22, 1914, 3.) 

Der röntgenologisch für einen großen Leberechinococcus gehaltene 
Tumor wurde durch die Operation als 1,1 kg schweres extrapleural 
intrathoracal gelegenes Fibrom erkannt. Die Basis des Tumors reichte 
mit einem Zapfen in das 7. Intervertebralloch hinein. Histologisch 
handelte es sich um ein Fibrom, dem zahlreiche Ganglienzellen bei- 
gemischt waren, so daß der Ausgang des Tumors aus der Inter- 
vertebralregion wohl sicher anzunehmen ist. Verf. betont die Selten- 
heit derart lokalisierter großer Fibrome. Knack (Hamburg). 
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Meyer, Kurt, Ueber Antikörperbildung gegen Bandwurm- 
lipoide. Ueber antigene Eigenschaften von Lipoiden. 
VIII. Mitteilung. (Zeitschr. f. Immunitätsforsch., 20, 1913, S. 367.) 

Mit dem Kephalin-ähnlichen Bandwurmlipoid gelingt es beim 
Kaninchen ziemlich hochwertige Immunsera zu gewinnen; deren Anti- 
körper scheinen identisch zu sein mit den Antikörpern, die auf 
Immunisierung mit dem Lecithin-ähnlichen Bandwurmlipoid beim 
Kaninchen (inkonstant und geringgradig) erzeugt werden können; 
dagegen ist eine Unterscheidung dieser „Lipoid-Antikörper“ von jenen 
Gegenstoffen möglich, die durch Immunisierung mit Bandwurmeiweiß 
entstehen; Verwandtschaftsreaktionen zwischen diesen bestehen aber. 

Pfreimbter (Jena). 

Rous, P. and Lange, L. B., The Characters of a third trans- 
plantable Chicken Tumor due to a filterable Cause. 
A Sarcoma of intracanalicular Pattern. (The Journal of 
exp. Med., Vol. 18, No. 6, Dec. 1. 1913.) 

Der letzte der drei von Rous und seinen Mitarbeitern beschriebenen 
Hühnertumoren mit filtrierbarem Virus wurde in 8 aufeinander folgenden 
(senerationen weiter gezüchtet. Zunächst wuchs er sehr langsam und 
der Tumor zeigte dieselben histologischen Verhältnisse wie der Aus- 
gangstumor und auch ausgesprochene Neigung zu Metastasen in der 
Skelettmuskulatur. Später wuchs der Tumor schneller und ging 
häufiger an; histologisch vereinfachte sich derselbe. Der eigenartige 
intrakanalikuläre Wuchs hörte auf und es resultierte einfaches Spindel- 
zellensarkom. Auch auf Hühner einer benachbarten Species als die 
des Ausgangstumors ließ sich der Tumor mit Erfolg übertragen. Bei 
Tauben, Ratten, Mäusen wuchs er nicht. Das Wachstum des vor- 
liegenden Tumors ist ganz verschieden von dem der beiden anderen 
früher studierten oder von 43 Spontantumoren, welche die Verff. 
beobachten konnten. Herzheimer (Wiesbaden). 


Rous, P. and Murphey, J. B., On the Causation by filterable 
Agents of three distinct Chicken Tumors. (The Journal 
of Experimental Medicine, Vol. 19, No. 1, Jan. 1. 1914.) 

Den beiden früher von Rous geschilderten anscheinend durch ein 
filtrierbares Virus bewirkten Hühnersarkomen, die allenthalben be- 
rechtigtes Aufsehen erregten, fügen die Autoren die Beschreibung eines 
dritten Hühnersarkoms an, bei dem wieder durch Berkefeld-Filter 
filtrierbare Stoffe zur Reproduktion des Tumors führten. Bei diesem 
dritten Neoplasma dieser Gruppe handelt es sich um ein Spindelzellen- 
sarkom mit eigenartiger Wachstumsform. Vieles spricht dafür, dab 
das anscheinend filtrierbare Virus dieses Tumors etwa gleiche Grüte 
besitzt wie bei den beiden früher mitgeteilten Hühnertumoren, und dai 
sie auch zusammengehören. Doch muß es sich um verschiedene A gentien 
handeln, da jedes nur Tumoren der Art wachsen läßt, wie sie der 
Herkunft des Agens entsprechen. Dieser neue Befund, dessen Be 
schreibung durch zahlreiche gute Bilder illustriert wird, erhöht wiederum 
das Interesse an dieser ganzen Gruppe, der von Rous geschilderten 
Hühnertumoren. Herzheimer (Wiesbaden). 


Jansch, H., Ueber Veronal. (Beiträge zur gerichtlichen Medizin. 
Bd. 2, 1914.) 
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Autor hatte Gelegenheit in drei Fällen von tödlicher Veronalver- 
giftung Untersuchungen anzustellen über die Verteilung des Veronals 
in den einzelnen Organen sowie über das Verhalten des Veronals 
während der Fäulnis in den einzelnen Organen, ob es zerstört wird, 
oder ob es in demselben Verhältnisse wie vor der Fäulnis auch nach 
derselben durch die Analyse quantitativ abgeschieden werden kann. 
Autor kommt zu folgenden Resultaten: 

Das Veronal verteilt sich in den einzelnen Organen (Gehirn, Lunge, 
Leber, Magen, Darm usw.), wenn eine gewisse Zeit nach der Einnahme 
und dem Tode verstrichen ist, ziemlich gleichmäßig. Eine besondere, 
auffallende Affinität zum Gehirn besteht nicht. Das Veronal wider- 
steht auch langdauernder Fäulnis vollständig, es kann, wenn auch 
schwierig, aus faulenden Leichenteilen quantitativ wieder zurück- 
gewonnen werden. Stoeber (Würzburg). 


Wechselmann, W., Kritische Bemerkungen zur Pathogenese 
eines Salvarsantodesfalles. (Münchn. mediz. Wochenschr., 
1914, No. 34.) 

Vor Einleitung einer Salvarsankur ist auf die Insuffizienz lebens- 
wichtiger Organe zu achten; in erster Linie kommt dabei die Niere 
in Betracht, welche häufig durch abgelaufene Infektionskrankheiten, 
durch akute Quecksilber- oder chronische Alkoholintoxikation funktionell 
so geschädigt sein kann, daß ihr Ausscheidungsvermögen für Salvarsan 
schwer gelitten hat. Insbesondere ist vor intravenöser Salvarsanzufuhr 
bei Schwangeren zu warnen wegen der auch in normalen Fällen beob- 
achteten Schädigung der Niere im Sinne einer Gefäßalteration. Viel 
seltener ist eine Leberschädigung soweit gediehen, daß deren entgiftende 
Funktion in lebensgefährdender Weise gelitten hätte, ebenso ist eine 
gefährliche Insuffizienz des polyglandulären Systems nur selten. 

Stoeber (Würzburg). 

Weitz, Ein Fall von Proponalvergiftung. (Jahrb. d. Hamburg. 
Staatskrankenanst., 17, 1912.) | 

Erster derartiger Fall. Die Erscheinungen sind analog der 
Veronalvergiftung, nur ist die toxische Dosis weit geringer: 2 g 
Proponal machen etwa die gleichen Erscheinungen wie 5—7 g Veronal. 
Genesung. Knuck (Hamburg). 


Koelsch. F., Ueber neuartige gewerbliche Erkrankungen 
in Kalkstickstoffbetrieben. (Münchn. medizin. Wochenschr., 
1914, No. 35.) 

Bei Kalkstickstoffarbeiten treten meist schon nach geringfügiger 
Alkoholzufuhr lebhafte Kongestionszustände in den oberen Körper- 
regionen ein mit Atembeschleunigung und Herzklopfen. Die Dauer 
der Anfälle beträgt 1—2 Stunden, Dauerfolgen werden nicht beobachtet. 
Als Ursache dieser Affektion ist nach Autor das im Kalkstickstoff ent- 
haltene Zyanamid anzusprechen. Stoeber (Würzburg). 


Baldoni, A, Sulla eliminazione dell’acido salicilurico e 
dell’acido salicilico in seguito a somministrazione di 
acido salicilico, salicilato di sodio e diplosal. (Comuni- 
cazione fatta alla R. Accademia medica, 22 aprile 1914.) 

Der geringen Angaben halber über die Ausscheidung der Salizylur- 
säure und der Salizylsäure während der Verabreichung von Salizyl- 
Ceostralblatt f. Alle. Pathol. XXV. 58 
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präparaten hat Verf. das Studium der Frage wieder aufgenommen. 
Er hat besonders seine Aufmerksamkeit auf die Frage gerichtet, ob 
man diè Eigenschaft, welche die Salyzylsäure besitzt, sich mit dem 
Glykokoll durch den menschlichen Organismus hindurch zu synthetisieren, 
herabsetzen kann. 

Nach Feststellung der Ausscheidung der Salizyl- und der Salizylur- 
säure bei einmaliger Verabreichung von Salizylsäure und Natrium- 
salizylat, zu verschiedenen Dosen, stellt er Vergleiche mit den 
Resultaten an, die man erzielt, wenn die Salizylzusammensetzung 
mehrere Tage hindurch wiederholt wird. Bezüglich der Spaltung der 
Salizylursäure von der Salizylsäure, wandte er die von ihm vor- 
geschlagene Methode an. Aus den ausgeführten Versuchen folgert er, 
daß die aufgenommene Salizylsäure zum größten Teile durch den 
Harn, im Zustand des alkalischen Salizylurates, zum geringen Teile 
als Salizylat ausgeschieden wird. Ein beständiges Verhältnis zwischen 
der Ausscheidung der einen wie der anderen Verbindung besteht 
nicht, sowohl wenn man die an verschiedenen Individuen erhobenen 
Resultate vergleicht, wie auch jene die an ein und demselben 
Individuum erhobenen vergleicht, und zwar nach wiederholter Dosis 
des Mittels. 

Ferner hat er nachgeforscht, ob die gleichzeitige Verabreichung 
von Benzo&säure, die dem Glykekoll gegenüber eine so große Affinität 
aufweist, fähig wäre, die Synthesis der Salizylursäure herabzusetzen; 
aber auch unter diesen Umständen ist die ausgeschiedene Salizylur- 
säuremenge meist höher als die der Salizylsäure. | Fulci (Rom). 


Acyna, C., Ueber die oligodynamische Tätigkeit des 
Urans. (Comunicazione fatta alla R. Accademia Medica di Roma, 
5. Juli 1914.) 

In vorhergehenden, auf dem Gebiete der vegetalen Physiologie aus- 
geführten Forschungen fand Verf., daß in Nährlösungen mit Uransalzen 
dasselbe sich schnell in die Kerne der embryonalen Zellen fixiert, indem 
es eine gelbe, wahrscheinlich Oxydablagerung bildet, und folglich die 
Karyokinese verhindert. In einem weiter vorgeschrittenem Zeitpunkte 
zeigte sich die Ablagerung selbst sehr widerstandsfähig gegenüber 
der Wirkung der Mineralsäuren, man kann also daraus folgern, daß 
sich auch komplexe Kombinationen gebildet haben. Beim Feststellen 
dieser spezifischen Hemmungstätigkeit des karyokinetischen Prozesses 
und die zahlreichen Analogien hervorhebend, die besonders in den 
karyologischen Erscheinungen zwischen den Tier- und vegetalen Zellen 
bestehen, drückt Verf. den Wunsch aus, daß ähnliche Studien auch 
auf die Tierzelle ausgedehnt werden, und zwar sowohl in Fällen von 
normaler wie anormaler Vermehrung. 

Später hat Verf. diese, von den Uransalzen ausgeübte, aus- 
geprägte Wirkung benutzt, um die Frage des Oligodynamismus zu 
studieren. 

Naegeli haben wir den Begriff der oligodynamischen Tätigkeit 
zu verdanken, d. h. jener Tätigkeit, welche bei äußerster Verdünnung 
von seiten gewisser Substanzen ausgeübt wird, wenn das Bild der 
chemischen Erscheinungen seit langer Zeit aufgehört hat. So sieht 
Naegeli bezüglich weniger toxischen Substanzen die Tätigkeit br! 
sehr großen Verdünnungen wieder auftreten, wie z. B. eins auf ein: 
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Quinquilion auf eine Leptilion usw. Die Erklärung solcher Er- 
scheinungen ist äußerst schwer; bevor man aber sich den Hypothesen 
überläßt, ist es notwendig, auf dem Gebiete der Tatsachen zu bleiben, 
um zu sehen, ob diese wohl wahrnehmbar sind. 

Jedermann wird begreifen, daß die Frage von allgemeinem 
Interesse ist auf dem biologischen Gebiete. 

Beim Studium der Oligodynanoik des Urans (Nitrat-Chlor) in der 
Entwicklung des Triticum sativum, ist nun Verf. nach zwei Jahre 
lang hindurch fortgesetzten Versuchen, die es erlaubt haben, die in 
vielen Fällen erzielten Resultete zu vergleichen, zu den Schluß- 
folgerungen gekommen, daß man eine oligodynamische Wirkung des 
Urans als festgestellt annehmen kann, die sich entfaltet — in Lösungen 
in Aqua destill. — zwischen eins auf eine Billione und eins auf 
zehn Billionen. D. b. die, die Steigerung des radikalen Systems, das 
vorzüglich den Uran resorbiert, darstellend Graphik zuerst schnell 
sinkt, auf 1:10, wie auch 1:100000, um dann wieder zu steigen, 
eine beständige Steigerung innehaltend, um aber von Neuem bei den 
oben erwähnten Verdünnungen zu sinken. 

Aus diesen Untersuchungen ergibt sich der Begriff Naegelis 
über die Oligodynamik als bestätigt. Fulci (Rom). 


Niek, H., Ein Beitrag zur Frage der mechanischen Beein- 
flussung der Blutzirkulation durch die Luftdruck- 
erniedrigung im Höhenklima. (Arch. f. exper. Pathol. usw., 
Bd. 76, 1914, S. 401—422.) 

Die Versuche sind an den Schwimmhäuten besonders präparierter 
und kuraresierter Frösche durchgeführt, die Methoden sind im Original 
nachzusehen. Verf. findet bei noch gut erhaltener Gefäßregulation 
sofort nach Absinken des Luftdruckes (in einer Luftkammer auf 
ca. 400—430 mm Hg) eine etwa 1 Minute dauernde Verengerung an 
den Arterien, die nach kurz dauernder Erweiterung oder ohne die- 
selbe zum ursprünglichen Maß zurückkehrt. Bei den Venen stellen 
sich gleichfalls Veränderungen des Gefäßlumens ein, die je nach Hoch- 
oder Horizontallagerung gewisse Verschiedenheiten besitzen. Der Aus- 
gleich stellt sich nach kurzer Zeit auch in den Venen wieder ein. 
Bei völlig ausgeschalteter Regulation wurde eine allmähliche Erweite- 
rung der Arterien beobachtet, der bei den Venen meist zeitlich eine 
Verschmälerung und schlechtere Füllung parallel ging. Diese Ver- 
hältnisse blieben während der ganzen Zeit der Luftverdünnung be- 
stehen, beim Anstieg des Luftdruckes stellten sich normale Verhältnisse 
wieder ein. Bei herabgesetzter Gefäßregulation fanden sich die ver- 
schiedensten Uebergänge der obigen Erscheinungen. Für die Erklärung 
aller dieser Gefäßveränderungen hält Verf. nur die Luftdruck- 
veränderungen für maßgebend. In einigen Versuchen wurden bei 
Luftverdünnung und gleichzeitig vorhandener Drucksteigerung Blutungen 
in den Bauchdeckengefäßen beobachtet. Loewit (Innsbruck). 


Jacobj, C, Zur näheren Begründung des mechanischen 
Einflusses der Luftdruckerniedrigung im Höhenklima 
und der aus demselben sich ergebenden theoretischen 
und praktischen Folgerungen. (Arch. f. exper. Pathol. usw., 
Bd. 76, 1914, S. 423—461.) 

58* 
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Im Anschluß an die vorausgehende Mitteilung von Nick bringt 
Verf. weitere Belege zur Begründung des mechanischen Einflusses 
der Luftdruckerniedrigung, die zu einem kurzen Referat nicht geeignet 
sind. Verf. bespricht den Einfluß der Luftverdünnung auf die Gelenke, 
auf den kleinen und großen Kreislauf, wobei die Verhältnisse der nur 
lokalen einzelne Gefäßabschnitte betreffenden, und der allgemeinen, 
den ganzen Körper betreffenden Luftverdünnung gesondert erörtert 
werden. Verf. versucht auch die Veränderung der Blutzusammer- 
setzung, der Atmung, der veränderten Tätigkeit von Herz und Gefäß- 
system, des Verdauungsapparates, des Schlafes auf mechanische Ein- 
flüsse der veränderten Blutverteilung zurückzuführen. Verf. glaubt, 
daß die meisten Wirkungen des Höhenklimas, die sich durch Absinken 
des Sauerstoffpartialdruckes nicht oder nur gezwungen erklären lassen, 
sich auf Grund des mechanischen Einflusses und vor allem der dadurch 
bedingten Veränderung der Zirkulation und Blutverteilung ohne be- 
sondere Schwierigkeit klarstellen lassen. Loewit (Innsbruck). 


Friedberger, E.. Weitere Versuche über ultraviolettes 
Licht. (Berl. klin. Wochenschr., 1914, No. 30.) 

Autor bespricht zunächst den Einfluß der ultravioletten Licht- 
strahlen auf Amboceptor, Komplement und Antigen, sodann das Ver- 
halten von Bakterien gegenüber ultravioletten Licht in Urin und Blut. 
Weiterhin wird der Einfluß der Bestrahlung mit ultraviolettem Licht 
unter gleichzeitiger Verwendung von Farbstoffen auf den Keimgehalt 
der Mundhöhle erörtert. Zum Schlusse teilt Autor seine Versuche 
über die Befreiung des Vaccinevirus von den Begleitbakterien durch 
die Einwirkung ultravioletter Lichtstrahlen mit. Es ist ihm in allen 
Fällen mit verschiedenen Vaccinen und Lapinen gelungen, die natürlich 
vorkommenden Begleitbakterien in weniger als 30 Minuten zu ver- 
nichten, während die Vaccine selbst 3—4 mal solange virulent blieb. 
Es gelingt also praktisch ohne Zusatz eines Antiseptikuns und ohne 
daß ein störender Effekt noch nachwirken kann, die Lymphe keimfrei 
zu machen unter Wahrung ihrer Virulenz. Stoeber ( Würzburg.) 


Ghilarducei, Azione del radium associato alle iniezione 
endovenose di enzitolo sulla cute normale del coniglio. 
[Wirkung des Radiums, assoziiert mit denintravenösen 
Enzitoleinspritzungen auf die normale Kaninchen- 
haut.] (Comunicazione fatta alla R. Accademia Medica di Roma, 
Gingno 1914.) 

Die Versuche wurden angestellt, um auf der Haut des Kaninchens 
die Wirkung des mit intravenösen Enzitoleinspritzungen assoziierten 
Radiums zu studieren. Sie ergaben eine größere Lebhaftigkeit und 
Dauer der Reaktion in diesen Tieren im Vergleich zu den Kontroll- 
tieren. 

Man kann also auf Grund der klinischen und experimentellen 
Angaben eine gewisse verstärkende Tätigkeit des Enzitols auf die 
Strahlen annehmen. Die große Giftigkeit dieser Substanzen infolge 
der anhäufbaren Tätigkeit und andererseits die wesentlich höheren 
Resultate der mittels der Gaussschen Methode angewandten Röntgen- 
behandlung geben jedoch dieser letzteren Methode den Vorzug. 
Theoretisch beweisen die vom Verf. ausgeführten Versuche, wie die 
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Schwatzsche Theorie (Wirkung der Strahlen mittels Spaltung des 
Legythins in Eolin) nicht genügt, um den Mechanismus der Wirkung 
der Strahlen zu erklären; Mechanismus, der nicht in eine bloße 
chemische Formel kristallisiert werden kann, sondern wahrscheinlich 
von einer Menge von Organ zu Organ verschiedener und in Ver- 
bindung mit seiner besonderen chio-chemischen Wirkung stehender 
Faktoren abhängt. Fuleci (Rom). 


Doyen, M., Les cultures des tissus. (Bull. de la soc. des 
Y’Internat de Hôp. de Paris, 10° année, No. 3, Dec. 1913.) 

Es handelt sich um eine allgemeine Uebersicht über Gewebs- 
züchtungen in vitro nach Art des bekannten Carrelschen Verfahrens. 
Die Technik wird genau auseindergesetzt. Es wurde auch für heterologe 
Gewebe das Plasma von Meerschweinchen verwandt. Gezüchtet wurde: 
Milz von neugeborenen Kaninchen und vom erwachsenen Meer- 
schweinchen, das Herz vom neugeborenen Kaninchen und Maus, Leber 
vom neugeborenen Kaninchen, Niere desgleichen und von der neu- 
geborenen Maus, Nebenniere vom neugeborenen Kaninchen und endlich 
Ehrlichsches Rattensarkom und Bashfordsches Adenocarcinom der 
Maus. Bei menschlichem embryonalem Gewebe und Tumorgewebe 
gelang die Kultivierung nicht. In seinen Schlüssen weist Doyen 
auf die vorteilhafte Technik und auf die Art wie die Zellen wandern 
und sich vermehren hin. Er betont, daß es sich um eine wirkliche 
Neubildung von Zellen handelt, allerdings nur bei manchen Geweben. 
Nach 8—10 Tagen treten Degenerationserscheinungen auf; andererseits 
üben die Zellen in vitro noch Funktionen aus. 

Herzheimer (Wiesbaden). 
Lambert, R. A, The effect of Dilution of Plasma Medium 
on the Growth and Fat accumulation of cells in tissue 
cultures. (The Journal of exp. Medicine, Vol. 19, No. 4, April 1. 
1914.) 

Verdünnt man bei Anlegung von Gewebskulturen das Plasma mit 
isotonischen Lösungen, so entfalten an sich bewegliche Zellen noch 
größere Beweglichkeit. Auch Verdünnung mit destilliertem Wasser 
ruft ähnliches hervor. Wenig bewegliche Zellen werden nicht beein- 
flußt. Die Beeinflussung der beweglichen Zellen beruht wahrscheinlich 
auf der Verringerung des Fibrins, so daß sich geringere Widerstände 
der Zellbewegung entgegenstellen. Die Vervielfältigung der Zellen 
wird durch die Verdünnung nicht verändert. Verdünnt man mit 
Ringerscher Lösung, so ist die Menge der in den Zellen angehäuften 
Fettsubstanzen geringer; es rührt dies von einer Herabminderung des 
Fettgehaltes des Mediums her und hieraus resultiert, daß das in den 
Zellen bei Gewebskulturen gefundene Fett nicht einer Zelldegeneration 
seinen Ursprung verdankt, sondern einem Infiltrationsprozeß mit dem 
im Medium vorhandenen Fette. Herzheimer (Wiesbaden). 


Walton, A. J., On the survival and Transplantability of 
adult mammalian tissue in simple plasma. (The Journal 
of exp. Med., Vol. 19, No. 2, Febr. 1. 1914.) 

Der Autor berichtet üher seine Versuche und deren Technik, 
mittels deren er in einfachem Plasma durch Uebertragung auf frische 

Medien Wachstum ausgewachsenen Säugetiergewebes durch 10 oder 11 
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Generationen und bis 40 Tage hin erzielen konnte, wenn dieses auch 
meist nach 3 bis 4 Generationen erlischt. Das Wachstum ist stets 
nach der ersten Uebertragung am stärksten und läßt nachher nach. 
Herzheimer (Wiesbaden). 
Murphy, J. B, Factors of Resistance to heteroplastic 
tissue Grafting. (The Journ. of exp. Med., Vol. 19, No. 5, 
May 1. 1914.) | 
Es fand sich, daß der Hühnerembryo für das Wachstum im- 
plantierter Gewebe von derselben Spezies oder einer fremden, embryo- 
naler Natur oder von erwachsenen Tieren stammend, sehr geeignet ist. 
Etwa um die Zeit der Ausbrütung aber weist das Huhn Faktoren auf, 
welche es gegen das Wachstum von Geweben fremder Spezies resistent 
machen. Dieselbe Resistenz kann auch Embryonen früherer Stadien 
verliehen werden durch Implantation von Gewebsstückchen erwachsener 
Milzen oder Knochenmark. Dann weist auch der Embryo gegen fremde 
Gewebe Resitzenz auf. Injiziertt man dieselben Gewebe, also Milz 
oder Knochenmark, Embryonen, auf welche Rattentumorgewebe über- 
tragen wurde, das weiterwächst, so wird auch dieses Gewebe all- 
mählich resorbiert. Andere Gewebe von erwachsenen Tieren außer 
Milz und Knochenmark übertragen diese Eigenschaft nicht auf den 
Embryo. Herzheimer (Wiesbaden). 


Burrows, M. T, Wound Healing in vitro. (Proceedings of the 
New-York Pathological Soc., N. S., Vol. 13, No. 5/6, Oct. u. Nov. 
1913.) 

Bei der in vitro verfolgten Wundheilung wurden vor allem die 
Faktoren zu ergründen gesucht, welche die Wanderung der Zellen be- 
wirken. Im Gegensatz zu früheren Auffassungen von L. Loeb und 
Harrison analogisiert Burrows die Gestaltungen und ÖOrtsver- 
änderungen der Zellen den in zahlreichen Flüssigkeiten eintretenden 
Oberflächenspannungsveränderungen, ähnlich wie schon 1868 Quincke 
eine solche zur Erklärung protoplasmatischer Bewegung herangezogen 
hatte. Bei dieser Aenderung spielt nun Säure, welche nach Ein- 
bringung der Kultur in dem Kulturmedium erzeugt wird, eine Haupt- 
rolle. Die Hauptbeweglichkeit der Zellen findet sich so lange auch 
die Säureproduktion auf der Höhe ist. Herzheimer (Wiesbaden) 


Lahmeyer, F., Ein Fall von Geschwulstbildung im Gehirn 
und in den weichen Häuten des gesamten Zentral- 
nervensystems. (Dtsche. Zeitschr. f. Nervenheilk., Bd. 49, 1913, 
H. 4—6.) 

Es handelt sich um einen Fall von diffuser Geschwulstbildung 
der Pia mater spinalis und cerebralis mit 2 Geschwulstherden in der 
Substanz des Zentralnervensystems selbst. Der eine dieser Herde liegt 
im Rückenmark und steht mit dem peripheren Tumor in Verbindunz, 
während der andere sich völlig isoliert im Gehirn befindet. Histologisch 
erweist sich der zerebrale Tumor unzweifelhsft als Gliom; die Tumor- 
bildung in der Arachnoidea und der von ihr ausgehende Tumor de: 
Rückenmarks lassen sich am einfachsten als Glioma sarcomatodes im 
Sinne von Borst erklären. Funkenstein (München). 


Hall, Arthur, Two cases of colloid tumours of the third 
ventrikle, causing death. (The Lancet, 1, 1913, 2.) 
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Zusammenstellung von 9 gleichartigen Tumoren, davon 2 selbst 
beobachtet, die im 3. Ventrikel, und zwar in seinem vorderen Ab- 
schnitt gewachsen sind. Der Tumor baute sich regelmäßig aus einer 
strukturlosen hyalinen Matrix auf, in der in weiten Abständen von 
einander mehr oder weniger degenerierte Epithelzellen verteilt lagen; 
die letzteren bildeten nahe der Oberfläche größere Haufen. Ueber 
den Ursprung der Tumoren spricht sich Verf. nicht aus; er lehnt die 
Entstehung vom Plexus chorioideus aus ab. R. Bayer (Bonn). 


Tschistowitsch, F. Y. und Perwuschin, W. P., Zur Frage der 
Entwicklung von Cystengeschwülsten des Großhirns. 
(Kasanky Medizinsky Journal, 1913, No. 4.) 

Bei der Sektion eines 46jährigen Mannes, welcher bei Lebzeiten 
das Bild einer langsam progressiven Geschwulst des Großhirns offen- 
barte, wurden in demselben 4 Geschwulstknoten mit Bildung von 
Cysten gefunden. Geschwulstknoten waren auch in den Mediastinal- 
drüsen, in der Thyreoidea, im Pankreas und in den Nieren entdeckt. 
Histologisch peritheliale Lagerung von Zellgruppen um die Gefäße 
herum. Indem die Verf. die Geschwulst als Cysto-Sarcoma 
endotheliale bezeichnen, sprechen sie sich dahin aus, daß als 
Primärherd der Knoten im Kleinhirn aufzufassen ist, die übrigen (im 
Großhirn und in den inneren Organen) als Metastasen. Die Cysten in 
den Geschwulstknoten im Hirn hatten sich auf dem Boden regressiver 
Veränderungen des Geschwulstgewebes entwickelt. 

Abrikossoff (Moskau). 

Alexander, W. u. Unger, C., Heilung eines bemerkenswerten 
Großhbirntumors. (Berlin. klin. Wochenschr., 1914, No. 30.) 

Operativ entferntes Endotheliom. Kasuistischer Beitrag. 

Stoeber (Würzburg). 

Kolisko, A., Die symmetrische Encephalomalacie in den 
Linsenkernen nach Kohlenoxydgasvergiftung. (Beiträge 
zur gerichtlichen Medizin, Bd. 2, 1914.) 

Die symmetriche Erweichung im Globus pallidus der Großhirn- 
hemisphären ist ein konstanter Befund bei Kohlenoxydgasvergiftung. 
Die Ursache für die symmetrische Encephalomalacie in den Linsenkernen 
ist in einem Versiegen der Zirkulation in den diese Gebiete versorgenden 
Arterien zu suchen und zwar kann hierfür nur ein mechanisches 
Moment maßgebend sein, welches gerade in diesen Arterien wegen der 
besonderen Art ihres Ursprungs zur Geltung kommt. Der anatomische 
Befund der symmetrischen Erweichungen ist ein verschiedener je nach 
der Länge der Zeit, welche zwischen der Einatmung des Kohlenoxyd- 
gases und dem Eintritte des Todes verflossen ist. Mitteilung der Be- 
funde am Globus pallidus beider Großhirnhemisphären in einigen 
Fällen von Kohlenoxydgasvergiftung. Stoeber (Würzburg). 


Thomas, W. S., Experimental Hydrocephalus. (The Journal 
of experimental Medicine, Vol. 19, No. 1, Jan. 1. 1914.) 

Durch Injektion von Fremdkörpern in die Ventrikel wurde Hydro- 
cephalus internus bewirkt. Bei länger dauernden Versuchen zeigten 
sich auch Proliferationen des Ependyms und der Neuroglia. Es stellt 
sich als Reaktion auf die Fremdkörper zunächst Entzündung ein, ohne 
zunächst den. Abfluß der Ventrikelflüssigkeit zu verhindern ; später 
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aber wird dieser verlegt und es kommt zu einer Erweiterung der 
Ventrikel, welche nach etwa 2 Monaten ihr Maximum erreicht. Be 
sonders wenn kurz vor dem Tode Tusche injiziert wurde, welche in 
dem 3. und 4. Ventrikel blieb, ohne auf die Oberfläche des Gehirns zu 
gelangen, wie dies bei normalen Hunden der Fall ist, konnte dies 
deutlich demonstriert werden. Die Verlegung kann das Foramen 
Monroi, den Aquäductus Sylvii, oder am häufigsten das Foramen 
Magendie betreffen. Herzkeimer (Wiesbaden). 


Pfeifer, B, Experimentelle Untersuchungen über die 
Funktion der Thalamus opticus. (Deutsche Zeitschrift für 
Nervenheilk., Bd. 51, 1914, H. 3—6.) 

Die Ergebnisse der Experimente lassen erkennen, daß die Ansicht 
derjenigen Forscher, welche die Funktion des Thalamus opt. für eine 
rein sensible halten, nicht zu recht bestehen kann. Andrerseits herrscht 
kein Zweifel darüber, daß wenigstens das kaudale Sehhügelgebiet Be- 
ziehungen zur Sensibilität hat. Die in den Experimenten beobachteten 
Ausfallserscheinungen sprechen dafür, daß der kaudal-ventrale Seb- 
hügelanteil und zwar namentlich das Einstrahlungsgebiet der Schleife 
in denselben von Bedeutung für die Hautsensibilität ist. Dem. 
entsprechend ist es auch nicht unwahrscheinlich, daß dem Thalamus opt. 
auch von anderen Sinnesorganen her sensible Erregungen zuströmen. 

Das Resultat der Untersuchungen des Verf. liefert eine ins Gewicht 
fallende Bestätigung der namentlich von 'Monakow und Probst 
sowie auch von Collier und Buzzard vertretenen Anschauung, dab 
die dem Thalamus opt. von der Peripherie, vom Rückenmark und vom 
Kleinhirn, her zuströmenden Erregungen nicht ausschließlich zentripetal- 
wärts auf dem Wege zur Großhirnrinde, sondern auch zentrifugal- 
wärts umgeschaltet werden, daß also dem Sehhügel auch eine selb 
ständige, von der Großhirnrinde unabhängige Bedeutung für gewisse 
Bewegungen zuerkannt werden muß, für die er den Charakter eines 
Zentrums hat. Es handelt sich dabei um gewisse reflektorische Be 
wegungen, z. B. der Pupillen und auch der inneren Organe, aber 
auch um noch andere phylogenetisch früh erworbene Bewegungs 
mechanismen, z. B. die unbewußt in Aktion tretende Innervation von 
Muskeln zur Erhaltung des Gleichgewichts und der Orientierung im 
Raum beim Stehen und Gehen, ferner die sogen. „Angriffs- und Abwehr- 
bewegungen“. 

Auf Grund der Untersuchungsergebnisse kann angenommen werden, 
daß für die Erweiterung der Pupillen und Lidspalten der mediale 
Thalamuskern, für die Papillenverengerung der kaudale Anteil dieses 
Kernes, für die Haltungsanomalien des Körpers und die Lauf 
bewegungen der kaudal-ventrale Sehhügelanteil von besonderer Be- 
deutung ist. Funkenstein (München). 


Dserjinsky, W., Zur Lehreüber reflektorische und zerebrale 
Amyotrophien. (Newrologitschesky Wjestnik, Bd. 20, 1913.) 
Auf Grund des klinischen und teilweise auch des pathologisch- 
anatomischen Studiums von 30 einschlägigen Fällen vertritt Verf. die 
Meinung, daß diejenigen Muskelatrophien, die sich bei Arthritiden, 
Frakturen, Phlegmonen der Extremitäten entwickeln, auf der Ver- 
änderung der trophischen Funktion motorischer Zellen der Vorder- 
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hörner basieren, die ihrerseits infolge reflektorischer Uebertragung des 

pathologischen Reizes längs dem sensiblen Neuron („reflektorische* 

Amyotrophie) entsteht. Den zerebralen Atrophien liegen ebenfalls 

funktionelle Schädigungen motorischer Zellen der Vorderhörner zu- 

grunde, die vom Ausfall der Funktion cortico-spinaler Bahnen abhängen. 

Abrikossoff (Moskau). 

Stuchlik-Sirotow, Zur Frage über diesekundäre Degeneration 
der Pyramidenbahnen bei Porencephalie (Arch. f. 
Psychiatrie, Bd. 54, 1914, H. 3, S. 1056.) 

In einem Falle von typischer Porencephalie im Gebiete der unteren 
zwei Drittel der Zentralwindungen, der hinteren und unteren Partien 
der Stirnwindungen und des Parietallappens war die entsprechende 
Pyramidenbahn bis in die obersten Partien des Rückenmarkes degeneriert. 
Von hier ab bestanden vollkommen normale Verhältnisse, jede 
Degeneration oder sonstige Anomalie fehlte. Eine befriedigende Er- 
klärung für diesen auffallenden Befund läßt sich zur Zeit nicht 
geben. Schütte (Lüneburg). 


Münzer, A., Pubertas praecox und psychische Entwicklung. 
(Berl. klin. Wochenschr., 1914. No. 10.) 

Bei Kindern mit vorzeitig ausgebildeten sekundären Geschlechts- 
merkmalen besteht gewöhnlich eine Disharmonie zwischen der psychischen 
und somatischen Entwicklung. Während der Körper die volle Reife 
oft schon viele Jahre vor dem Pubertätsalter erlangt hat, entwickelt 
sich die Psyche gewöhnlich völlig den Jahren entsprechend, bleibt 
also hinter dem Körper zurück. Verf. nimmt an, daß das Gehirn 
kraft einer ihm innewohnenden kongenitalen Wachstumsenergie unab- 
hängig von dem somatischen Wachstum sich zu seiner vollen Reife 
entwickelt. Es besteht jedoch die Möglichkeit eines protektiven Ein- 
flusses der Keimdrüsen auf das zerebrale Wachstum. Weiterhin be- 
steht möglicherweise ein Unterschied in den Ernährungsverhältnissen 
zwischen Gehirn und den übrigen Körperorganen. 

Leupold (Würzburg). 
Entres, Ueber den Schädelinhalt Geisteskranker. (Arch. f. 
Psychiatrie, Bd. 54, 1914, H. 3, S. 1015.) 

Nach der Reichardtschen Methode wurden an 300 Leichen 
von Geisteskranken Schädelkapazitätsbestimmungen ausgeführt. Es 
ergab sich für Männer eine mittlere Schädelkapazität von 1488 ccm, 
für Frauen von 1326 ccm, die Verhältnisse unterscheiden sich also nicht 
wesentlich von denen Geistesgesunder. Schütte (Lüneburg). 


Schmidt, Willi, Adrenalinunempfindlichkeit der Dementia 
praecox. (Münchn. med. Wochenschr., 1914, No. 7, S. 366—368.) 
Untersuchungen zeigten, daß bei allen untersuchten Katatonikern 
und Hebephrenen die Injektion von Adrenalin ohne Einfluß auf den 
Blutdruck bleibt, während die anderen Fälle, normale und verschieden- 
artige sonstige Psychosen, mit Blutdrucksteigerung reagieren. Weitere 
Schlüsse zieht Schm. vorläufig nicht, wichtig ist vor allem Fort- 
führung dieser Untersuchungen auf breiter Basis. 
Oberndorfer (München). 
Omorokow, Zur pathologischen Anatomie der Dementia 
praecox. (Arch. f. Psychiatrie, Bd. 54, 1914, H 3, S. 1031.) 
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Ein 27jähriger, an Katatonie leidender Student starb 2 Jahre 
nach Entwicklung der Psychose. Die Ganglienzellen waren teils akut 
teils chronisch erkrankt, außerdem zeigten sich fettige Degeneration 
und Fibrillenzerfall. Die Glia war stark gewuchert und wies zahl- 
reiche amoeboide Zellen auf. Die Nervenfasern waren nur in geringem 
Grade degeneriert. Diese Veränderungen waren nicht nur in der Hirn- 
rinde, sondern auch in den Ganglien, dem Kleinhirn, der Medulla 
oblongata und im Rückenmark deutlich nachweisbar. In der Rinde 
waren die Riesenpyramiden am meisten befallen, sonst war der Prozeß 
gleichmäßig über alle Schichten verbreitet. Schütte (Lüneburg). 


Schroeder, Einige technische Neuerungen in der Dialysier- 
methode und die Anwendung derselben in der Psychi- 
atrie. (Berlin. klin. Wochenschr., 1914, No. 28.) 


Verf. faßt seine Ausführungen folgendermaßen zusammen: 

1. Die Prüfung der Dialysierhülsen mit !/s proz. Seidenpeptonlösung wurde 
mit Erfolg angewendet. Der Hülsenfehler kann dadurch auf ein Minimum be- 
schränkt werden. 

2. Die Zubereitung der Organe läßt sich durch ein in besonderer Art kon- 
struiertes Sieb sowie durch eine Organzerkleinerungsmaschine gleichmäßiger 
und schneller erreichen. 

3. Die Methode, die Organstückchen nach erfolgter Spülung vor dem 
Kochen mit der nach Abderhalden verdünnten Eisessiglösung auszuschütteln, 
ergab gute und richtige Resultate. 

4. Die Schwankungen im Ausfall der Reaktionen sind noch so beträchtlich, 
daß eine ganz sichere Beantwortung psychiatrischer Fragestellung bisher nicht 
erreicht werden konnte. Immerhin bildet die Methode zur Vervollkommnung 
und Stützung der klinischen Diagnose auch jetzt schon ein recht brauchbares 
Hilfsmittel. Leupold (Würzburg). 


Kafka, Zur Biologie des Liquor cerebrospinalis. Ueber die 
Fermente des Liquor cerebrospinalis mit besonderer 
Berücksichtigung der Psychosen. (Jahrb. d. Hamburg. 
Staatskrankenanst., 17, 1912.) 


„Die Cerebrospinalflüssigkeit kann auch ohne Erkrankung des 
Zentralnervensystems fermentativ wirken; sie kann das diastatische 
und antitryptische, wohl auch das lipolytische Ferment enthalten, und 
zwar meist in viel geringerer Menge als das Blutserum (etwa 1:10). 
Daß eine Abhängigkeit der Fermentmenge im Liquor von Erkrankungen 
außerhalb des Zentralnervensystems vorliegt, scheint nicht der Fall 
zu sein. 

Bei Erkrankungen des Zentralnervensystems ist der Ferment- 
gehalt höher; hier nehmen die mit Abbau einhergehenden Gehirn- 
erkrankungen eine vorzügliche Stellung ein. Bei der progressiven 
Paralyse sehen wir am häufigsten die höchsten Zahlen für das lipo- 
lytische und diastatische (anscheinend auch für das antitryptische und 
autolytische) Ferment; bei der Dementia praecox, beim chronischen 
Alkoholismus, bei organischen Nervenerkrankungen mit starkem Abbau 
ist der Gehalt an diastatischem Ferment gesteigert, bei den luetischen 
Erkrankungen des Zentralnervensystems wirkt besonders das lipo- 
lytische Ferment.“ 

Diese Erhöhung des Fermentgehaltes bei mit stärkerem Abbau 
einhergehenden Gehirnkrankheiten spricht für eine aktive Funktion 
der Cerebrospinalflüssigkeit. Knack (Hamburg). 
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Pighini u. Barbieri, Chemische und histochemische Unter- 
suchungen über die lipoiden Abbaustoffe des Gehirns 
bei progressiver Paralyse. (Zeitschr. f. d. ges. Neurologie 
u. Psychiatrie, Bd. 25, 1914, S. 353.) 

Die chemische Untersuchung zweier Paralytikergehirne ergab eine 
Vermehrung des Wassergehaltes, Verarmung an Lipoidverbindungen 
mit Ausnahme des Cholestearin, das in großer Menge vorhanden war. 
Atfffallenderweise ergab aber die histochemische Untersuchung eine 
ausgedehnte lipoide Degeneration beider Gehirne, ein Befund, den die 
Verff. durch Umwandlung der Verbindungen zu erklären versuchen. 

Schütte (Lüneburg). 


Anton u. Zingerle, Genaue Beschreibung eines Falles von 
beiderseitigem Kleinhirnmangel. (Arch. f. Psychiatrie, 
Bd. 54, 1914, H. 1, S. 8.) 

Bei einem Gil, Jahr alten Kinde fehlte das Kleinhirn bis auf die 
Flockenwindungen; der 4. Ventrikel war von einem sklerotischen 
Gewebe umrahmt, das einen degenerierten Rest der ursprünglichen 
Kleinhirnanlage darstellte. Die sekundären regressiven Veränderungen 
der erhaltenen Teile des Zentralnervensystems werden sehr eingehend 
beschrieben. Besonders interessant war ferner eine Reihe von partiellen 
Hyperplasien, zu denen gehörten: Teile der sensiblen Bahnen, Teile 
des N. trigeminus, besonders die spinale Trigeminuswurzel, ferner die 
Pyramiden-Areale, die Substantia nigra und das Areal des Tract. 
spino-thalamicus. Schließlich war eine relative Verbreiterung der 
Großhirnrinde gegenüber der Marksubstanz nachzuweisen. Es sind 
dies gerade diejenigen Systeme, welche die Kompensation des Klein- 
hirnausfalls übernehmen. Schütte (Lüneburg). 


Weyandt, W., Jakob, A. und Kafka, V., Klinische und ex- 
perimentelle Erfahrungen bei Salvarsaninjektionenin 
das Zentralnervensystem. (Münchn. medizin. Wochenschr., 
1914, No. 29.) 

Versuche an Affen zum Studium der Wirkung intraspinaler In- 
jektionen von Neosalvarsan auf das Nervengewebe. Die Neosalvarsan- 
lösung (0,15 Neosalvarsan : 100 ccm 0,4proz. Kochsalzlösung) wurde 
6 Affen in der Menge von 3, 2, 1, 0,4 und 0,2 ccm in den Lumbalsack 
injiziert. Die klinischen und anatomischen Ergebnisse bei endolumbaler 
Einführung verschiedener Mengen einer höher konzentrierten Salvarsan- 
lösung bei Affen lassen erkennen, daß derartig konzentrierte Neo- 
salvarsanlösungen (0,15 :100) in größeren und geringeren Quantitäten 
starkreizend auf das Duraendothel, die austretenden Nervenbündel und 
die Endothelien der Gefäße und unter Umständen auch auf das nervöse 
Parenchym des Zentralnervensystems selbst einwirken und hier zu aus- 
gesprochenen degenerativenundproliferativenVorgängenundherdförmigen 
Prozessen Veranlassung geben können. 2 weitere Versuche an Affen, denen 
2 ccm Neosalvarsanlösung (0,15 : 100) subdural und intrazerebral injiziert 
wurden, ergaben die gleichen Veränderungen, wie vorher geschildert. 
Dagegen ergaben niederkonzentrierte Neosalvarsanlösungen (0,15 : 300) 
in geringen Mengen bei intrazerebraler und endolumbaler Einverleibung 
keine Schädigungen des Nervensystems und seiner bindegewebigen Hüllen. 

Stoeber (Würzburg). 
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Spielmeyer, Die Diagnose „Entzündung“ bei Erkrankungen 
des Zentralnervensystems. (Zeitschr. f. d. ges. Neurologie 
u. Psychiatrie, Bd. 25, 1914, S. 543.) 

Verf. wendet sich gegen den Mißbrauch des Begriffes „Entzündung“ 
in der Pathologie des Zentralnervensystems und verlangt, daß die 
Summe der zur Entzündung gehörenden Zerfalls- und Gewebsreaktionen 
vorhanden sein muß, wenn man von einer solchen sprechen will. Bei 
der Syringomyelie ist dies nicht der Fall, dagegen ist die multiple 
Sklerose eine wirkliche proliferative Entzündung, während die Be- 
zeichnung „funikuläre Myelitis* auf einem Irrtum beruht. Es gibt 
zweifellos ferner echte Encephalitiden, doch muß ihr Gebiet stark ein- 
geschränkt werden, und der von M. B. Schmidt eingeführte Namen 
der „Hirnpurpura“ erscheint für sehr viele Fälle als zweckmäßig. 
Gänzlich unberechtigt ist es, die Poliomyelitis ant. acuta aus der 
Gruppe der Entzündungen zu streichen, während andererseits die 
Degeneration langer Leitungsbabnen bei der Paralyse, sowie die tabische 


Hinterstrangserkrankung nicht der Effekt einer Entzündung sind. 
Schütte (Lüneburg). 


Göppert, F., Ueber manifeste und latente Insuffizienz der 
Exspiration im Kindesalter. (Berl. klin. Wochenschr., 1914, 
No. 30.) | 

Bei einer Anzahl durch ihre Konstitution zu chronischer Schleim- 
hautschwellung disponierten Kindern tritt auch bei scheinbar un- 
bedeutenden, auskultatorisch oft kaum nachweisbaren chronischen 
Bronchialkatarrhen ein Tiefstand des Zwerchfells ein, bei einzelnen 
spontan, bei anderen erst, wenn sie einige Male tief inspiriert haben. 
Die hierdurch nachgewiesene Insuffizienz der Exspirationskräfte ist 
eine relative. Das Atemhindernis ist auch in den Fällen geringen 
auskultatorischen Befundes in einem Katarrh der feineren Bronchien 
zu suchen, zu dem sich Bronchialmuskelspasmus gelegentlich wohl hinzu- 
gesellt, keineswegs aber notwendigerweise vorhanden ist. Die Schwäche 
der austreibenden Kräfte beruht wahrscheinlich in einem angeborenen 
Mangel an Elastizität der Lunge oder auch in der unvollkommenen 
Funktion der automatischen Regulation der Exspirationskraft. 

Stoeber (Würzburg). 

Meltzer, P. J., Ueber eine Methode zurexperimentellen Er- 
zeugung von Pneumonie und über einige mit dieser 
Methode erzielte Ergebnisse. (Berlin. klin. Wochenschr., 
1914, No. 29.) 

Verf. erzeugte bei Hunden Pneumonie durch Infektion der Lungen 
mit Bakterien mittels einer Methode, die er intrabronchiale Insufflation 
nennt. Es wurde ein Schlauch durch den Larynx und die Trachea bis 
in die Bronchien eingeführt und durch diesen wurden die Bakterien 
eingespritzt. Pneumokokken, Pneumobazillen und Streptococcus mucosus 
verursachten eine lobäre, Streptokokken, Staphylokokken und Influenza- 
bazillen eine lobäre oder Bronchopneumonie. Der klinische Verlauf 
entsprach nicht ganz dem des Menschen, da die Temperatur nicht sehr 
hoch anstieg und nach 24—36 Stunden wieder Normalwerte erreichte. 
Dagegen entsprach der anatomische Verlauf und der histologische Be- 
fund vollkommen den Befunden, die man beim Menschen erhält. Auch 
mit einem harmiosen Saprophyten, dem B. Megatherium, konnte eine 
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lobäre Pneumonie erzeugt werden. Das Exsudat jedoch war frei von 
Fibrin. Die Resultate wurden durch Injektion ziemlich großer Mengen 
erzeugt, so daß die Bronchien ganz verstopft wurden. Verf. schließt 
daraus, daß unter natürlichen Bedingungen es dann zu einer Ver- 
mehrung der Bakterien und somit zu einer Pneumonie kommt, wenn 
die Bakterien allseitig von Geweben umgeben oder von einem Kanal 
eingeschlossen werden. Leupold-(Würsburg). 


Zondek, B. u. Frankfurther, W., Die Beeinflussung der Lungen 
durch Schilddrüsenstoffe. (Berlin. klin. Wochenschr., 1914, 
No. 34.) 

Aus den Versuchen der Verff. geht hervor, daß die Schilddrüsen- 
stoffe (Preßsaft von Schilddrüsen), intravenös injiziert, eine broncho- 
konstriktorische Wirkung haben, gleichzeitig mit dieser Verengerung 
der Bronchien erfolgt eine starke Erweiterung der Lungengefäße. 
Die Versuche sprechen dafür, daß es sich um eine peripherische, d. h. 
an der Bronchialmuskulatur angreifende Wirkung der Schilddrüsenstoffe 
handelt. Stoeber (Würzburg). 


Kayser, Röntgenologischer Beitrag zur Klinik der Lungen- 
syphilis. (Fortschr. a. d. Geb. d. Röntgenstr., 22, 1914, 2.) 

Bei einem 12jährigen hereditär-syphilitischen Knaben (Vater: 
Lues gehabt, Patient: Wassermann +, Perforation des harten Gaumens, 
narbige Verwachsungen des weichen Gaumens mit Pharynxwand) trat 
eine Lungenerkrankung auf, die röntgenoskopisch eine starke Infiltration 
des rechten Mittellappens mit intensiven sich bis zum Oberlappen hin 
erstreckenden Verdichtungen erkennen ließ. Gegen Tuberkulose sprach, 
daß die Spitze des Oberlappens frei war, vergrößerte Drüsen, 
Knötchenbildungen und Cavernen fehlten. Unter spezifischer Behand- 
lung ging der Prozeß fast völlig bis zur Norm zurück. 

Knack (Hamburg). 


Köck, E., Ueber schwere, nicht diphtherische Kehlkopf- 
stenose bei Kindern. (Münchn. medizin. Wochenschr., 1914, 
No. 33.) 

2 Fälle von schwerer, akuter Kehlkopfstenose infolge pyogener 

Infektion der Kehlkopfschleimhaut, die der atypischen Form des Pseudo- 

krupps zugerechnet werden müssen. Stoeber (Würzburg). 


Schak, W. A, Die Veränderungen des Blutes und der 
blutbildenden Organe nach Amputationen und Exarti- 
kulationen. [Dissertation.] (Pathol.-anat. Abt. d. Inst. f. experim. 
Medicin, St. Petersburg 1914.) 

Bei Amputation oder Exartikulation wird ein Teil des blut- 
bildenden Apparates mit entfernt, wobei man naturgemäß Verände- 
rungen sowohl des Blutbestandes als auch der zurückbleibenden blut- 
bildenden Gewebe erwarten kann; in der Literatur hat diese Frage 
jedoch gar keine Erörterung gefunden. Bei seinen Versuchen an 
Hunden und Kaninchen fand Verf., daß die Amputation oder Exarti- 
kulation ganzer Extremitäten bestimmte Veränderungen sowohl im 
zirkulierenden Blut als auch der blutbildenden Organe hervorruft. Die 
Anzahl roter Blutkörperchen fällt um 1—2 Millionen und erst nach 
3—4 Wochen wird dieser Verlust ersetzt. Die Menge der Leukocyten 
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vergrößert sich, indem sie Ziffern von 25000 und mehr erreichte und 
erst nach der zweiten Woche zur Norm zurückkehrte. Qualitativ be- 
stehen die Veränderungen der Erythrocyten im Auftreten gekernter 
roter Blutkörperchen, in den Erscheinungen von Anisocytose, Poikilo- 
cytose und Polychromatophilie, im Auftreten besonderer körniger Ge- 
bilde in denselben. Die Hämoglobinmenge verringert sich parallel mit 
der Herabsetzung der Erythrocytenzahl. Die morphologischen Ver- 
änderungen der weißen Blutkörperchen bestehen im Auftreten von 
Lymphocytose. 

In dem zurückbleibenden Knochenmark findet man Vergrößerung 
der Anzahl der Zellen, besonders der polymorphkernigen und der 
Riesenformen; Mitosen der Myelocyten, gesteigerte Menge Pigment. 

In der Milz — Hyperplasie der Follikel (bei wiederholten 
Amputationen — Atrophie derselben); in der Pulpa Entwicklung 
myeloiden Gewebes. 

In der Leber — Hyperämie und starke Entwicklung myeloiden 
Gewebes. Abrikossoff (Moskau). 


Hirschfeld, H. u. Weinert, A., Klinische und experimentelle 
Untersuchungen über den Einfluß der Milz auf die 
erythroplastische Tätigkeit des Knochenmarks. (Berl. 
klin. Wochenschr., 1914, No. 22.) 

Die Entfernung der Milz ruft gesetzmäßig das Auftreten von jolly- 
körperhaltigen Erythrocyten im Blute hervor. Diese Blutveränderung 
kann auch ohne Anämie, ja sogar mit Polycytämie jahrelang bestehen 
bleiben. Daraus schließen die Autoren, daß die Milz einen Einfluß 
auf den Entkernungsvorgang der Erythrocyten hat, so daß es nach 
Entfernung der Milz zur regelmäßigen, längere Zeit anhaltenden Aus- 
schwemmung von jollykörperhaltigen Erythrocyten kommt. 

Leupold (Würzburg). 


Frey, Walter, Zur Frage der funktionellen Milzdiagnostik 
mittels Adrenalin. (Zeitschr. f. d. ges. exper. Med., 3, 4/5, S. 416.) 
Beim Kaninchen wirkt das Adrenalin auf die glatte Muskulatur 
der Milz und bedingt so rein mechänisch eine Auspressung von 
Lymphocyten; an splenektomierten Tieren bleibt diese Reaktion aus. 
Der Hund als stark vagotonisches Tier reagiert auf Adrenalin über- 
haupt mit einer Aenderung des Blutbildes. Meerschweinchen 
erwidern Adrenalininjektionen mit Lymphocytose, die jedoch auch am 
splenektomierten Tiere eintritt, also nicht von der Milzkontraktion 
abhängig ist. 

Für die Reaktion des Menschen gegenüber dem Adrenalin ist 
der Zellgehalt der Milz ausschlaggebend; während normale Individuen 
mit Lymphocytose reagieren, bleibt eine solche bei Fibroadenie der 
Milz aus und auch die Gesamtzahl der Leukocyten erleidet keine 
Aenderung; bei Iymphatischer oder myeloischer Umwandlung des Milz- 
gewebes kommt es nach Adrenalininjektion zur Ausschwemmung der 
betreffenden Zellformen. Die Exstirpation der Milz hindert beim 
Menschen zunächst meist das Zustandekommen der Reaktion; diese 
wird jedoch nach einiger Zeit wieder positiv, weil dann die Lymph- 
drüsen für die amputierte Milz funktionell eintreten. 

Gustav Bayer (Innsbruck). 
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Quadri, Splenomegalia haemolytica mit interkurrentem 
acholischen Ikterus. (Virchows Archiv, Bd. 215, 1914.) 

Die rein klinischen Untersuchungen betrafen einen jener seltenen 
Fälle von hämolytischem Ikterus ohne Splenomegalie bei einem 
17jährigen Holzschnitzer, bei dem Lues in der Anamnese sicher 
auszuschließen war, obwohl die Wassermannsche Reaktion ständig 
auch nach antiluetischer Behandlung positiv war. Anämie und 
Milztumor waren bei dem Patienten vor dem Ikterus, der zeitweise 
verschwand, aufgetreten. Die Anämie konnte als hämolytisch auf 
Grund der hämatologischen Untersuchung und des Nachweises einer 
starken Urobilinurie festgestellt werden Im Blutserum fehlte der 
Gallenfarbstoff, der Ikterus konnte also nicht von der Leber herrühren. 
Die abnorme braungelbe Farbe des Serums rührte nach dem Verf. von 
der „Zunahme einer lipochromen Luteinsubstanz, die schon normal im 
Serum vorhanden, jedesmal bei Erhöhung der normalen Hämolyse 
ebenfalls zunimmt“. 

Im Anschluß an den Fall wird die gesamte Literatur besprochen 
und die Differentialdiagnose eingehend erörtert. 

Walter H. Schultze (Braunschweig). 


Pribram, B. 0., Hypersplenische Hämophthisen und 
Stauungsmilz In weiterem Ausbau der bisherigen 
Ergebnisse der angeführten Literatur. (Wien. klin. 
Wochenschr., 1913, No. 40, S. 1607.) 

Die sehr interessanten klinischen und experimentellen Unter- 
suchungen bezwecken die Feststellung des Anteiles, welcher der Milz 
bei der Entstehung der hämolytischen Anämien zukommt. Aus den 
Untersuchungen scheint hervorzugehen, daß tatsächlich die Milzpulpa 
der Ort ist, wo die Erythrocyten zugrunde gehen, beziehungsweise so 
geschädigt werden, daß ihre weitere Verarbeitung zu Galle in der 
Leber mit Leichtigkeit vor sich geht. Es können die verschiedensten 
Momente, Erkrankungen der Blutkörperchen und Erkrankungen der 
Milz dafür maßgebend sein, daß ein vermehrter Zerfall stattfindet. 
Ein solches den Erythrocytenzerfall begünstigendes Moment ist auch 
die Stauungsmilz und es scheint eine Krankheit eigener Aetiologie, 
vielleicht manchmal durch in den ersten Lebenswochen auftretende 
Nabeleiterungen (2 Beobachtungen von Türk) bedingt, zu existieren, 
bei der durch Varikositäten, Schlängelungen und Sklerosen der Milz- 
venen das Blut sich in der Milz staut und einem gesteigerten Zerfall 
unterliegt. Verf. schlägt an Stelle des Sammelnamens „hämolytische 
Anämien“ die Bezeichnung „hypersplenische Hämophthisen“ vor. 

K. J. Schopper (Wien). 


Lutz, Wilhelm, Ueber großzellige Hyperplasie der Milz- 
pulpa bei diabetischer Lipämie. (Beitr. z. patholog. Anat. 
u. z. allgem. Pathol., Bd. 58, 1914, H. 2.) 

Als eigenartigen Befund in einem Fall von Diabetes mit Lipämie 
hat W. H. Schultze eine großzellige Hyperplasie der Milz beschrieben. 
Schultze nannte die Veränderung Lipoidzellenhyperplasie und setzte 
sie in Analogie mit der großzelligen Splenomegalie Gaucher, indem 
er die Zellen beider Formen für identisch hielt. Diesen Beobachtungen 
reiht Lutz aus dem Material des pathologischen Institutes in Basel 
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zwei weitere an. Der erste Fall betraf einen 53jäbrigen Mann, der 
zweite Fall eine 36jährige Frau. Beide Male lag ein ganz auf die 
Milz beschränkter Prozeß vor, bei dem die übrigen Organe das typische 
Bild der Lipämie aufwiesen. Die Veränderungen der großzelligen 
Hyperplasie in der Milz in seinen beiden Beobachtungen werden vom 
Verf. des genaueren beschrieben. Es zeigte sich eine fast völlige 
Uebereinstimmung des mikroskopischen Bildes mit den Schilderungen, 
die Risel, de Josselin de Jong und Siegenbeek van 
Heukelom von ihren Fällen großzelliger Splenomegalie ge- 
geben haben. Es finden sich dieselben Zellen hinsichtlich ihrer Form, 
Größe, Struktur und Anordnung, und es scheint, daß die Zellen 
morphologisch und nach ihrer Abstammung die gleichen sind. Es ist 
dem Verf. aber nicht möglich, eine Erklärung für ihre Entstehung bei 
zwei so verschiedenen Krankheiten zu finden, in deren einer sie sich 
auf den ganzen hämopoetischen Apparat verteilen, während sie bei der 
anderen als eine Folge von Lipämie bei Diabetes, mit Ablagerung und 
eigentümlicher Umwandlung von Fett in der Milz aufgefaßt werden 
können. Ernst Schwalbe u. Bruno Wolff (Rostock). 


Brill and Mandlebaum, Large-cell splenomegaly (Gauchers 
disease): a clinical and pathological study. (American 
journal of the medical sciences, December 1913.) 


Die Verf. geben eine ausführliche Besprechung der Klinik und 
Pathologie der Gaucherschen Splenomegalie mit besonderer Berück- 
sichtigung der klinischen Diagnose und Differentialdiagnose, wobei sie 
bestrebt sind, das Krankheitsbild scharf zu umgrenzen und nicht hier- 
her gehörige Fälle der Literatur auszuscheiden. Die histologischen 
Befunde von Milz, Leber, Lymphdrüsen und Knochenmark stützen 
sich auf die Untersuchung von drei Fällen, zu diesen kommen noch 
die Befunde zweier durch Splenektomie gewonnener Milzen. Auf diese 
Weise sind alle Stadien in der Entwicklung der Erkrankung berück- 
sichtigt. Von diesen Fällen wurde frisches Material auf Lipoidgehalt 
der großen Zellen nicht untersucht. Hinsichtlich der Abstammung 
der letzteren glauben die Verff., daß die Annahme ihres Ursprungs 
weder vom Retikulum allein noch von den Endothelien allein ihr Vor- 
kommen in den Organen rechtfertigt. Möglicherweise entstehen die 
großen Zellen in den Lymphdrüsen von den Retikulumzellen und den 
Endothelien. Die Veränderungen in Milz, Lymphdrüsen und Knochen- 
mark setzen nach den Verff. gleichzeitig ein. Nur in dem frühen 
Stadium eines Falles waren sie in den Lymphdrüsen weniger intensiv 
entwickelt Der gleichzeitige Befund von Tuberkulose in der Milz in 
einigen Fällen der Literatur ist akzidentell und hat mit der Er- 
krankung selbst nichts zu schaffen. Um Verwechselung mit anderen 
Formen der Splenomegalie vorzubeugen, schlagen die Verff. die Bezeich- 
nung „Gauchersche Krankheit“ vor. Hueter (Altona). 


Erdmann and Moorhead, Splenectomy for splenomegaly 
(Gaucher type). (American journal of the medical siences, 
February 1914.) 

Klinischer Bericht über erfolgreiche Splenektomie in einem Falle 
von Splenomegalie (Gaucher). Die histologische Untersuchung der 
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Milz ergab neben der großzelligen Hyperplasie der Pulpa auch typische 
Tuberkel. Hueter (Altona). 


Hertz, Richard, Beitrag zur Lehre von der experimentellen 
myeloischen Milzmetaplasie. (Folia haematologica, Bd. 18, 
1914, 3.) , 

Die extramedulläre Blutbildung in der Milz nach anämisierenden 
Eingriffen wird vielfach als kompensatorische, vikarierende Erscheinung 
aufgefalt, indem durch sie die lalımgelegte Knochenmarksfunktion 
einigermaßen ersetzt werden soll Daß diese Anschauung nicht 
zutreffend ist, schließt Hertz aus dem Auftreten myeloischer Milz- 
metaplasie bei Kaninchen, bei denen durch kleinste Gaben von 
Tolnylendiamin ohne die geringste Knochenmarksschädigung Hyper- 
globulie erzeugt worden war. Andererseits scheint auch nicht jeder 
intravitale Blutkörperchenzerfall zur Bildung myeloischer Milzherde zu 
führen: denn diese blieb aus in Versuchen, in welchen Kaninchen 
nach vorhergehendem Aderlal etwa die gleiche Menge defibrinierten 
Kaninchenblutes (des gleichen oder eines anderen Tieres) intraperitoneal 
injiziert worden war. Wenn hingegen die Blutkörperchen vor der 
Injektion in das anämisierte Tier lackrolysiert werden, wie dies in 
den Versuchen von Itanie geschehen war, dann tritt die myeloische 
Milzmetaplasie auf. Hertz glaubt, das Auftreten der Metaplasie auf 


eine Giftwirkung des lackfarbenen Blutes zurückführen zu können. 
Gustav Bayer (Innsbruck). 


Russel, B. R, Drei bemerkenswerte Fälle von Lympho- 
granulomatose. (Zieglers Beiträge z. path. Anat. u. allg. Path., 
Bd. 58, 1914, H. 3.) 


Verf. beschreibt nach einem kurzen historischen Ueberblick drei 
Fälle von Lymphogranulomatose. Er schließt sich der Ansicht der 
Autoren an, welche sich für eine chronisch entzündliche Natur des 
Prozesses aussprechen. Ueber die ätiologische Bedeutung der Fraenkel- 
Muchschen Granula enthält er sich eines Urteils, weil er bei seinen 
Fällen keine Tierversuche angestellt hat. Gegen Tuberkulose spricht 
seiner Ansicht nach das reichliche Vorhandensein von eosinophilen 
Zellen wie auch von Sternbergschen Zellen. Der Tuberkulose 
kommt nur die Bedeutung einer Kombinationskrankheit zu, vielleicht 
wirken Syphilis und Tuberkulose als prädisponierende Momente. In 
der Frage der Histiogenese der Sternbergschen Granulomzellen 
nimmt der Verf. einen vermittelnden Standpunkt ein. Er hält es 
nach seinen Präparaten für wahrscheinlich, daß sie sich sowohl aus 
den Endothelzellen wie auch aus den Retikulumzellen entwickeln 
können. Ernst Schwalbe und Leunenschloss (Rostock). 


Schaeffer, E, Uebertragung von Lymphogranulomatosis 
(Hodgkinscher Krankheit) auf Meerschweinchen. (Berl. 
klin. Wochenschr., 1914, No. 26.) 

Verf. gelang es, durch subkutane Verimpfung einer exzidierten 
Drüse eines Menschen, welcher an Lymplhogranulomatosis litt, bei 
einem Meerschweinchen am Injektionsort einen hühnereigroßen Tumor 
zu erzeugen, welcher mikroskopisch ein Granulationsgewebe mit Riesen- 
zellen vom Sternberg -Paltaufschen Typus zeigte. In der 
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exzidierten Drüse waren weder säurefeste Stäbchen, noch Muchsche 
Granula nachweisbar gewesen. Das geimpfte Meerschweinchen zeigte 
außer dem Tumor noch Granulomherde in den Lymphdrüsen, der Leber, 
Milz und Lunge. In einem der Lungenherde ließen sich intrazelluläre 
säurefeste Stäbchen nachweisen. Leupold (Würzburg). 


Baumgarten, P., Ueber das Verhältnis der Lymphogranulo- 
matose zur Tuberkulose. (Münchn. mediz. Wochenschr., 1914, 
No. 28.) i 


Die seinerzeit von Sternberg unter dem Titel „Eigenartige 
unter dem Bilde der Pseudoleukämie verlaufende Tuberkulose des 
lymphatischen Apparates“ beschriebene Erkrankung der Lymphdrüsen 
wurde wohl als eine eigenartige Erkrankung des lymphatischen 
Apparates allgemein anerkannt, als eigenartige Tuberkulose begegnete 
sie starken Zweifeln. Sternberg selbst gab später die tuberkulöse 
Basis der Erkrankung auf und Paltauf trennte die in Rede stehende 
Affektion unter der Bezeichnung Lymphogranulomatosis als eine 
Lymphomatosis sui generis von der Lymphdrüsentuberkulose. Autor 
gelang es nun durch Verimpfung von minimalen Mengen eines virulenten 
Bazillenstammes bei Meerschweinchen eine Tuberkulose von sehr prota- 
hiertem Verlauf zu erzeugen, deren Produkte makro- und mikroskopisch 
eine große, an Identität grenzende Aehnlichkeit mit jenen Fällen von 
Lymphogranulomatose darboten, in welchen die Granulomstruktur mit 
der typischen Tuberkelstruktur verbunden ist. Es fanden sich auch 
vielfach Uebergänge zwischen den beiden Strukturformen und spezifische 
Bazillen waren in der einen wie in der anderen (rewebsform enthalten. 
Nach Baumgartens Ansicht besteht somit kein Zweifel mehr, dab 
die von Sternberg als eigenartige Tuberkulose beschriebene Er- 
krankung der Lymphdrüsen auch wirklich eine solche ist. Zum Unter- 
schied der von Baumgarten als pseudoleukämieähnliche Form der 
Lymphdrüsentuberkulose bezeichneten Erkrankung, die eine Mittel- 
stellung zwischen der typischen Lymphogranulomatose und der typischen 
Lymphdrüsentuberkulose einnimmt, schlägt Baumgarten für diese 
die Bezeichnung käsig fibröse Form der Lymphdrüsentuberkulose vor; 
die Paltauf-Sternbergsche Lymphogranulomatosis wird mit dem 
Beiwort tuberculosa zu versehen sein in Erkenntnis der tuberkulösen 
Aetiologie dieser Affektion und zum Unterschied von Lymphogranulo- 
matosen anderer Provenienz, wie solche bei Lues, Lepra usw. vor- 
konmen. Stoeber (Würzburg). 


Eberstadt, F., Ueber einen Fall von isoliertem malignem 
Granulom des Dünndarms und der mesenterialen Lymph- 
drüsen. (Frankf. Zeitschr. f. Pathol., Bd. 15, 1914, H. 1.) 

Beschreibung eines Falles, der klinisch die Erscheinungen eines 

Magencarcinoms bot. Bei der Obduktion zeigte sich im unteren Teil 

des Duodenums ein ringförmiges Geschwür mit wallartig aufgeworfenen 

Rändern und narbigen Veränderungen des Geschwürsgrundes. Aehnliche 

(Geschwüre waren auch im oberen Jejunum vorhanden. Die mesenterialen 

Lymphdrüsen waren vergrößert. Mikroskopisch fand sich in den Darm- 

geschwüren wie in den Lymphdrüsen ein zellreiches Granulatiousgewebe 

mit Sternbergschen Riesenzellen. Muchsche Granula war nach- 
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weisbar. Es handelt sich also um ein malignes Granulom, welches, 
nach dem makroskopischen Verhalten der Geschwüre zu urteilen, jeden- 
falls auf dem Boden alter abgeheilter tuberkulöser Geschwüre ent- 
standen ist. Leupold (Würzburg). 


Rosenthal, Franz, Medizinische Eindrücke von einer Ex- 
pedition nach Bulgarien, speziell ein Beitrag zur 
Diagnose und Therapie der Cholera asiatica. (Berl. klin. 
Wochenschr., 1914, No. 8.) 


Bericht über die Erfahrungen, welche im Cholerahospital zu 
Philippopel gemacht wurden. Neben den übrigen klinischen Be- 
obachtungen interessiert besonders die Feststellung, daß das Blutbild 
infolge seiner charakteristischen Zusammensetzung in den ersten Tagen 
der Erkrankung eine Frühdiagnose erlaubt. Es besteht nämlich bereits 
in den ersten Tagen eine oft hochgradige Leukocytose, wobei die 
Eosinophilen ganz oder fast ganz fehlen und die großen Lymphocyten 
die kleinen an Zahl erreichen oder übertreffen. Eine fast absolut 
tödlich verlaufende Nachkrankheit ist das Choleracoma, welches klinisch 
sehr an das diabetische Coma erinnert. Verf. konnte durch reichliche 
subakute Zufuhr von Natriumbicarbonat einen Teil der Fälle mit 
Choleracoma retten, läßt aber die Frage, ob das Coma auf eine Säure- 
intoxikation zurückzuführen sei, offen. Leupold (Würzburg). 


Müller, W. J., Brasilianische Sektionsergebnisse. (Arbeiten 
auf dem Gebiete der Patholog. Anatomie und Bakteriologie aus dem 
Patholog.-Anatom. Institut Tübingen, Bd. 9, 1914, H. 1.) 


Kurzer Ueberblick über die im Verlauf von 15 Wochen in Bahia 
ausgeführten Obduktionen. Stoeber (Würzburg). 


Beykovsky, S., Tödliche Unfälle im Strassenverkehr durch 
Ueberfahrenwerden. (Beiträge zur gerichtlichen Medizin, Bd. 2, 
1914.) 


An Hand von 282 Fällen, in denen Personen durch Strassenver- 
kehrsmittel überfahren wurden und im Wiener Institute für gerichtliche 
Medizin zur Obduktion kamen, sucht Autor die Frage zu beantworten, 
ob aus den Verletzungen Schlüsse auf die Wagengattung und den 
Verletzungsmechanismus gezogen werden können. Aus seinen Aus- 
führungen geht hervor, da es in den meisten Fällen nicht möglich 
ist, aus dem Obduktionsbefunde, welchen ein Ueberfahrener bietet, 
sichere Schlüsse zu ziehen. Stoeber (Würzburg). 


Jellinek, S., Die Rekonstruktion der Entstehungsweise 
des elektrischen Unfalls. (Beiträge zur gerichtlichen Medizin, 
Bd. 2, 1914.) 


Mit Hilfe der Strommarken am Körper und der Beschädigungen 
an den Kleidern des Verunglückten sowie an der Hand der Material- 
schäden, welche der Unfall in dem betreffenden elektrischen Betriebe 
verursachte, ist es möglich, eine verständliche Zeichnung der Unfall- 
situation zu entwerfen und damit eine bildliche Rekonstruktion des 
Unfalles zu geben. Stoeber (Würzburg). 
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Bücheranzeigen. 


Müller, Wilhelm, Postmortale Dekomposition und Fettwachs- 
bildung. Zürich, Verlag von Albert Müller, 1913. 120 S. Preis 4.50 M. 


Der Abhandlung liegen sehr interessante Untersuchungen zugrunde, welche 
Müller in Zürich anläßlich der zahlreichen Exhumationen auf dem Friedhof 
„Hohe Promenade“ machen konnte, einer Grabstätte im Gebiet einer Grund- 
moräne, die in ihrem Schoße seit.1848 Leichen aufgenommen. Diese geologische 
Eigenart brachte es mit sich, daß der Boden der Gräber lehmig war und das 
atmosphärische Wasser sich anstauen ließ, zumal der Friedhof keine günstigen 
Insolationsverhältnisse hatte. Müller befaßt sich eingehend mit den Momenten. 
welche eine regelrechte Dekomposition (= Verwesung) bedingen und bringt sie 
in Vergleich zu dem bei Bestattungen üblichen Material der Särge usw., wie er 
sie vorgefunden. Infolge der rapiden Quellung des Sargholzes in feuchtem Boden 
und der verhinderten Luftzuführung durch Verpichung wird der normale Ver- 
wesungsvorgang stark beeinträchtigt. Vollständig wird das Sargholz besonders 
in trockenen, sandigen Boden zersetzt, vorzüglich, wenn das üppige Wurzelwerk 
der Coniferen mit seinen Endausläufern im Grabbereich nistet. Dieses Wurzel- 
werk, das als eine Art natürlicher Drainage gelten kann, scheint auch bei der 
Dekomposition der Leichengewebe eine besondere Rolle zu spielen. Es mazeriert 
z. B. die Knochen in ganz ähnlicher, vollkommener Weise, wie man dies von 
den Ameisen weiß. Verf. sieht darum ein sandiges, wurzelreiches Erdreich als 
die beste Bedingung für eine Grabstätte an; dort wird nie Fettwachs gebildet 
und kann die Dekomposition bis zum Skelett sehr gl:ichmäßig und prompt ab- 
laufen. Die Leichenwachsbildung hängt hauptsächlich ab von der Wasser- 
ansammlung in den kalkreichen Grabstätten. Doch kommen wohl noch andere 
Nebenumstände in Betracht, die vielleicht in den Leichen selbst gelegen sind, 
wie u. a. die auseinandergehenden Befunde in Gräbern beweisen, die neben- 
einander angelegt und zur gleichen Zeit beschickt worden waren. Von seinen 
zahlreichen Ausgrabungen gibt Müller in einer Reihe besonders markanter 
Fälle genauere Mitteilung. eine Schilderungen sind durch gute photographische 
Aufnahmen illustriert, welche namentlich in dem Fall einer 55 Jahre alten Frau, 
die seit 45 Jahren in der Erde ruhte, das überraschende Erhaltensein der Körper- 
form, ja des Gesichtsausdrucks beweisen. Abgesehen von dem Interesse. das die 
gerichtliche Medizin an diesen Untersuchungen haben muß, verdienen sie unsere 
Aufmerksamkeit, da Müller auch die Struktur der Gewebe histologisch fest- 
zustellen suchte, welche von Adipocire umhüllt waren. Dabei ergab sich die 
überraschende Tatsache, daB mitunter Organe, die sonst als recht widerstandslos 

elten müssen, z. B. die Nieren noch "nach Dezennien ihren Strukturty pus 

eutlichst erkennen lassen, so daß eine Organdiagnose mitunter noch sehr wohl 
möglich ist. Ob es dabei auch immer angängig erscheint, pathologische Diagnosen 
zu stellen, ist recht fraglich. Müller macht z. B. darauf aufme: ksam, daß die 
Anwesenheit von Kalk (Gefäßwände) durchaus nicht stets auf einen intravitalen 
Vorgang bezogen werden muß, da ja bei der Leichenwachsbildung, die mitunter 
nur partiell eintritt, Calcium ebenfalls eine gößere Rolle spielen kann. Da die 
Zeit, in der solche Veränderungen eintreten, oft eine relativ kurze ist, so muB 
dies bei Sektionen Exhumierter zu gutachtlichen Zwecken sehr wotl berück- 
sichtigt werden. Jedenfalls muß man dem Autor danken, daß er die seltene 
Gelegenheit nicht vorübergehen ließ, so mühevolle und doch recht unangenehme 
Untersuchungen vorzunehmen, durch welche eine Reihe interessanter. wenn auch 
noch nicht durchaus erklärter histologischer Momente näher ans Licht gerückt 
wurden. G. B. Gruber (Strassburg). 


Sternberg, Maximilian, Das chronische partielle Herzaneurysma. 
Anatomie, Klinik, Diagnose. Verlag Franz Deuticke, Leipzig und Wien 1914. 
76 S., 10 Abb. 


WwW ie Verf. im Vorwort hervorhebt, hat er sich in seiner Monographie zur 
Aufgabe gemacht, das chronische partielle Herzaneurysma, dessen pathologisch- 
anatomische Grundlagen zwar recht gut studiert sind, auch in klinischer Hinsicht 
als ein wohl umschriebe nes Krankheitsbild herauszuschälen. Dies geschieht so- 
wohl auf der Basis zahlreicher in der Literatur niedergelegter Fille wie auf 
Grund eigener klinischer und durch die Autopsie bestätigter “Beobachtungen. 
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Schon im Jahre 1676 waren partielle Herzaneurysınen bekannt, die älteren 
Anatomen bezeichneten die Dilatation der Herzhöhlen als totales Herzaneurysma, 
daher rührt für die umschriebenen Aussackungen der Herzwände der Name 
partielles Herzaneurysma. Verhältnismäßig erst spät ist der innere Zusammen- 
hang zwischen den Erscheinungen der Angina pectoris, zwischen Kranzarterien- 
erkrankung, Herzaneurysma und Herzruptur erkannt worden; die Bezeichnung 
Herzmuskelinfarkt soll zuerst von Vulpian angewandt worden sein. In einer 
unter Rindfleisch verfaßten Dissertation (1880) hat J. Loeb die Malacia cordis 
necrotica ex obturatione arteriae coronariae als einen der Encephalomalacie 
durchaus identischen Prozeß erkannt, Ziegler hat weiter die Bezeichnung 
Myomalacie eingeführt und Weigert die chronische Myokarditis fibrosa als 
Ausgänge von "Herzmuskelinfarkten festgestellt. So hat sich immermehr die 
Erkenntnis durchgerungen, welche Bedeutung die Erkrankung der Kranzarterien, 
sei es durch Arteriosklerose, sei es durch Syphilis, für viele Herzmuskelverände- 
rungen hat und die anatomische und im Experiment festgestellte Tatsache, 
daf zwischen den Coronararterien zahlreiche Anastomosen vorhanden sind, 
hat weiter gezeigt, daß diese keineswegs immer ausreichen zur Ernährung eines 
durch Gefüßverschluß von der Blutzufuhr abgeschnittenen Myokardbezirks. 

Im 2. Kapitel wird die pathologische Anatomie besprochen. Als Herz- 
aneurysma (partielles) bezeichnet man eine mehr oder weniger scharf umschriebene, 
bald schüsselförmige, bald diffuse Aussackung der Herzhöhle, der eine Vor- 
wölbung an der Außenfläche des Herzens keineswegs immer folgt; ausschlag- 
gebend ist, daß jedesmal eine Verdünnung der Herzwand vorliegt. Die kon- 
zeni talen Divertikel sind zum Teil erzeugt durch amniotische Verwachsungen, 
zum Teil Endokardhernien zwischen Trabekeln, auch die Mehrzahl der Aneu- 
rysmen der Pars membranacea septi fibrosi gehört in diese Gruppe der kongeni- 
talen Aneurysmen. Die letzte Lokalisation kann aber auch, wie Verf. sah und 
was er durch Abbildung belegt, bedingt sein durch Arteriosklerose und Mesa- 
ortitis mit Insuffizienz der Aortenklappen oder durch abnorme Enge des Aorten- 
ostiums. Den erworbenen Aneurysmen liegt eine Schädigung “der Herzwand 
mit Verlust der Kontraktionsfähigkeit dieses Bezirkes zugrunde. Das akute 
Herzaneurysma ist die Folge einer apostematösen Myokarditis. Wenn auch 
selten, so kann ein solches Aneurysma acutum doch in ein chronisches über- 
gehen. Das chronische Herzaneurysma kann traumatischen Ursprungs sein. 
Nach des Referenten Ansicht ist ein solcher für in den Vorhöfen lokalisierte 
Aneurysmen vielleicht gar nicht selten, da er nach Quetschungen des Thorax 
ohne Knochenfrakturen Querrisse im Endokard oberhalb des Trikuspidalisansatzes 
in 2 Fällen sah, deren tödlicher Ausgang nicht durch die Herzverletzung herbei- 
geführt wurde. Syphilis des Myokards ohne gröbere Gefäßveränderung ist nach 
M. Sternberg ebenfalls selten die Ursache von einem Herzaneurysma. 
Referent hat einen Fall von gummöser Myokarditis (Centralbl. f. Pathologie, 1910) 
beschrieben mit erst mikroskopisch erkennbaren, keineswegs auf alle Herzarterien 
ausgedehnten Gefäßveränderungen, in welchem es durch VUebergreifen des 
spezifischen Granulationszewebes auf das Perikard mit folgender Schrumpfung 
zur Verwachsung der Perikardialblätter an der Herzspitze und zur Ausbildung 
eines partiellen Aneurysma an der Spitze des linken Ventrikels gekommen war. 

Am häufigsten freilich entsteht ein chronisches Herzaneurysma auf dem Boden 
myomalazischer Herde durch Sklerose von Kranzarterienästen. Dem Verschluß 
eines solchen Gefäßes folgt der anämische Infa:kt, er wandelt sich unter Ver- 
dünnung der Herzwand in eine bindegewebige Schwiele um. Sternberg 
schlägt die Bezeichnung „angiogenes fibröses Aneurysma“ vor. Auf die verschiedenen 
Formen der Aneurysmen, auf die Beteiligung des Perikards kann hier nicht 
eingegangen werden. Am häufigsten ist der Ramus descendens der linken 
Arteria coronaria Sitz einer Thrombose, die meisten Aneurysmen sitzen am 
linken Ventrikel. Der tödliche Ausgang erfolgt entweder durch Embolie von 
Thrombenteilen des Aneurysmas in lebenswichtige Organe oder durch embolischen 
Verschluß der anderen Kranzarterie oder endlich durch Herzruptur. Es reißt 
meist die Wand der linken Kammer ein an der verdünnten Stelle und das 
konsekutive Hämoperikard führt zum Tode. Die Ruptur kann aber auch neben 
dem Aneurysma eintreten, wenn weitere Arterienäste verstopft werden, dann 
entstehen neue Irfarkte, die aber nicht mehr zur Schwiele umgewandelt werden, 
sondern direkt unter dem Druck des Blutes einreißen. Das Blut kann sich unter 
besonderen Verhältnissen auch in die linke Pleurahöhle ergießen. Jedes größere 
Heızaneurysma verhindert die vollständige Entleerung des Blutes in der Systole. 
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In den Abschnitten III und IV bespricht Verf. unter eingehender Berück 
sichtigung der von klinischen Gesichtspunken aus mitgeteilten Beobachtungen 
verschiedener Autoren die Diagnose des chronischen Herzaneurysmas aus 
physikalischen Symptomen und die Synthese des Krankheitsbildes. Hinsichtlich 
des Verlaufs, dem anatomisch die fortlaufende Entwicklung von der Thrombose 
dem Herzinfarkt, der Schwiele bis zum Aneurysma entspricht, kann man auch 
klinische, recht prägnante Stadien unterscheiden. Es ist hier nicht der Ort auf 
die klinische Diagnose so ausführlich einzugehen; M. Sternberg teilt den 
Krankheitsverlauf ein: in das 


I. Stadium der stenokardischen Anfälle; 

II. Stadium der Pericarditis und Myomalacia epistenocardica; 
III. Stadium der Latenz oder scheinbarer Genesung; 
IV. Stadium der schweren Herzmuskelschädigung. 


Von den bei autoptisch nachgewiesenen Herzaneurysmen intra vitam beob- 
achteten physikalischen Symptomen ist keine absulut charakteristisch für die 
genannte Herzmuskelveränderung, auch die Röntgenuntersuchung vermag nicht 
immer eine Entscheidung herbeizuführen. Sehr bedeutsam erscheint es mir, daß 
nach stenokardischen Anfällen als Zeichen der Pericarditis epistenocardica ein 
nur mäßige Höhen erreichendes, kKurztägiges Fieber mit manchmal nur wenig 
deutlichen physikalischen Symptomen einer Pericarditis fibrinosa aufzutreten 
pflegt. Es ist sicher, daß der Arzt unter dem Eindrnck der rein degenerativen 
Natur der Coronarsklerose und ihrer Folgen für den Herzmuskel stehend, nur 
zu leicht geneigt sein wiid, das zumal nur kurztägige, ausführliche Fieber auf 
akzidentelle Momente, die außerhalb der Herzaffektion liegen, zurückzuführen 
und dabei die sorgfältige Herzuntersuchung verabsäumen kann. Verf. geht im 
weiteren darauf ein, daß das von ihm aufgestellte Schema natürlich uicht in 
allen Fällen gilt, da die Symptome verdeckt oder übertönt sein können durch 
kontemporäre Klappenerkrankung auf arteriosklerotischer Basis oder durch 
gleichzeitiges Lungenemphysem, durch chronische Nephropathien; den Angaben 
über völlig symptomenfreien Verlauf des Herzaneurysmas gegenüber verhält 
sich M. Sternberg ziemlich ablehnend. Wer Menschen mit dieser Herz- 
erkrankung beobachtet hat, muß Sternberg durchaus Recht geben, daß 
scheinbar geiingfügige Beschwerden, wie Seitenstechen, Hustenreiz, Sehwierig- 
keit auf einer Seite zu liegen, Steigerung solcher Beschwerden nach den Mahl- 
zeiten, brennendes Gefühl in der Herzgegend in der Anamnese, nur zu leicht 
vernachlässigt oder ungenügend gewürdigt bleiben, weil man sich ohne ein- 
gehende Kenntnis des Krankheitsverlaufs, der anatomischen Grundlagen keine 
rechte Vorstellung über die Entstehung solcher, scheinbar vager Beschwerden 
machen kann. Das Stadium der Latenz, der scheinbaren Genesung. kann 
mehrere Jahre umfassen, bemerkenswert ist, daß aber trotz Aufhören der steno- 


kardischen Erscheinungen doch Herzklopfen nach körperlichen Anstrengungen 
die Regel ist. 


Im vorletzten Abschnitt (VI. Diagnose) bespricht Veif. eine bei Lebzeiten 
als angiogenes, fibröses Herzaneurysma erkannte Eigenbeobachtung; hier lierrt 
freilich eine luetische Erkrankung der Herzarterien vor. Soweit aus dem aw- 
geführten Sektionsprotokoll hervorgeht, scheint mir aber eine Kombination miit 
Arteriosklerose vorzuliegen, wenigstens erwähnt Verf. in der Intima des Aorten- 
bogens gelbe Flecken, Kalkeinlagerungen in Media und Intima, daneben aller- 
dings „zahlreiche Unebenheiten“ der Intima. Eine Therapie des ausgebildeten 
Herzaneurysmas gibt es nicht, um so dringender ist die rechtzeitige Bewertung 
stenokardischer Beschwerden und eine Behandlung je nachdem die weitere Unter- 
suchung (Wassermannsche Reaktion) syphilitische oder arteriosklerotische 
Genese der Kranzarterienerkrankung ergibt. Ob es nötig ist die neue Bezeich- 
nung „angiogenes fibröses Herzaneurysma“ aufzunehmen, möchte ich dahin- 
gestellt sein lassen, obwohl ich nicht übersehe, daß Verf. eben damit die Ent- 
stehungsweise, die Thrombose im kranken Gefäß mit ihren Folgen bis zur 
Myokardnarbe und ihren Nachgeben gegenüber dem intraventrikulären Blutdruck 
bezeichnen will. Aber dem pathologisch-anatomisch geschulten Arzte müssen 
ebenso, wie sie es dem pathologischen Anatomen sind, die aufeinanderfolxenden 
Prozesse Arterienintimaerkrankung — lokale Thrombose — anämischer Herz- 
muskelinfarkt — Myomalacie — Schwiele — eventuell partielles Wandaneurysma 
geläufig sein und sie bilden ja die einzelnen Etappen, die Sternberg in dern 
von imn vorgeschlagenen Namen kurz zusammenfassen will. Den Wert det 


— 927 — 


Monographie erblicke ich vornehmlich darin, daß Verf. durch eine genaue Analyse 
des Krankbeitsbildes die einzelnen an und für sich nicht eindeutigen Symptome 
mit den aufeinanderfolgenden Stadien der anatomisch nachweisbaren Verände- 
rungen hat in Einklang bringen können und so eine feste Grundlage für dle 
klinische Beobachtung und die rechtzeitige Therapie geschaffen hat. 
Berblinger (Marburg). 


Baermann, G. und Eokersdorfi, O., Atlas tropischer Darmkrank- 
heiten in 57 Tafeln mit begleitendem Text. — Leipzig, Verlag von 
Ambrosius Barth, 1913. 80 Mk. 


Zur Förderung der Kenntnis tropischer Darmkrankheitsbilder soll der vor- 
liegende Atlas dienen, welcher den Hauptteil der echt tropischen Leiden umfaßt 
und in möglichst vielseitiger und eingehender Weise darstellt; aus differential- 
diagnostischen Gründen geben Verff. auch Abbildungen einheimischer Darm- 
affektionen wieder. 

Verff. haben ihre Erfahrungen an der Ostküste Sumatras, iin Zentral- 
hospital zu Petoemboekan gesammelt; die Präparate wurden frisch, in natür- 
licher Größe gemalt, manche auch ohne Farben photographiert, außerdem zum 
großen Teil durch mikroskopische Abbildungen ergänzt. Der Text beschränkt 
sich auf die Wiedergabe der Krankengeschichte und des Sektionsprotokolls zu 
jedem der abgebildeten Präparate. 

Im Mittelpunkte steht die Dysenterie, von deren beiden Formen — 
Amöben- und Bazillendysenterie, von letzterer allerdings nur der Shiga- und 
der Strong-Typus berücksichtigt — und deren Stadien auf 28 Tafeln eine recht 
ausgiebige Anschauung geboten wird, und mit der nekrotisierenden Enteritis 
andersartiger Genese (Quecksilber usw.) in Vergleich gesetzt wird; nächstdem 
Cholera, Ankylostomiasis, Typhus, Paratyphus, septische Enteritis, Tuberkulose, 
Syphilis. Die meist einfarbigen, in blauem Tone gehaltenen mikroskopischen 
Abbildungen sind wohl der wenigst instruktive Teil des ganzen Werkes, z. T. 
deshalb, weil im Interesse starker Vergrößerungen die Flächenausdehnung des 
Objektes nicht genügend groß gewählt ist, z. T. weil die Einzelheiten doch 
vielfach nicht prägnant genug hervortreten, sondern verschwommen bleiben; 
z. B. sagen auch für den Kenner Bilder wie No. 33 (membranöse Enteritis), 
No. 36 (Cholera asiatica) nicht viel. Jedoch treten die mikroskopischen Ab- 
bildungen überhaupt in den Hintergrund und auf den makroskopischen liegt 
der Hauptwert, und diese sind fast durchweg vortrefflich gelungen. Wir sind 
heute durch farbige Photographien in der Wiedergabe der Nuanzierungen 
etwas verwöhnt, welche das Aquarell kaum erreichen kann. Aber da es sich 
im vorliegenden Werk um Präparate mit starkem Oberflächenrelief der Schleim- 
haut handelt und außerdem große Objekte in Naturgröße auf großen Tafeln 
wiedergegeben werden sollten, fiel diese Möglichkeit der Aufnahme weg. Die 
ungewöhnlich reichhaltige Sammlung von aquarellierten Abbildungen gibt 
einen ausgezeichneten Ueberblick über den anatomischen Zustand der tropischen 


Darmaffektionen, namentlich der Dysenterie. M. B. Schmidt (Würzburg). 
Inhalt. 
Öriginalmitteilungen. Rabinowitsch, Flecktyphuserreger, 


Ribbert, Ueber Ruptur der Aorta D 900. ` 

bei angrenzender Tuberkulose. (Mit | 7> Urobiliu Se d lecktyphus, p. 300. 

1 Abbildung), p. 897. | Schöbl, Plaque in Manila, p. 901. 
Römer, Sept. Aborte — B. necroseos 


| Referate. hominis, p. 901. 
Köhne, Arzneifeste Bakterienstäinme, | Rheindorf, Oxyuris vermicularis — 
p. 899. Wurmfortsatz, p. 902. 
Krumwiede and Pratt, Growth of | Aschoff, Würmer — Appendieitis, 
Bacteria — Anilin Dyes, p. 899. p. 902. 
— and —, Further Observations of | Hueck, Helminthen in der Appendix, 
Bacteria — Anilin Dyes, p. 899. p. 902. 


Gillespie, Viability of Pneumococi, | Grimm, Taenia saginata beim Säug- 
P- ; ling, p. 903. 

Hanes, Immunological Study of Pneu- | Kienböck, Echinococcus der Leber, 
mococcus, p. 900. p. 903. 


— 928 — 


Meyer, K, Antikörperbildung gegen 
Bandwurmlipoide, p. 904. 

Rous and Lange, Transplantable 
Chicken Tumor, p. 904. 

— and Murphey, Filterable Agents 
— Chicken Tumors, p. 904. 

Jansch, Veronal, p. 904. 

Wechselmann, Salvarsantodesfall, 
p. 905. 

Weitz, Proponalvergiftung, p. 905. 

Koelsch, Gewerbliche Erkrankungen 
in Kalkstickstoffbetrieben, p. 905. 

Baldoni, Eliminazione dell’acide sali- 
eilurico, p. 905. 

Acyna, Olygodynamische Tätigkeit 
des Urans, p. 906. 

Nick, Blutzirkulation — Luftdruck- 
erniedrigung, p. 907. 

Jacobj, C., Luftdruckerniedrigung — 
Höhenklima, p. 907. 

Friedberger, Versuche über ultra- 
violettes Licht, p. 908. 

Ghilarducei, Radium — cute nor- 
male, p. 908. 

Doyen, Cultures des tissues, p. 909. 

Lambert, Dilution of Plasma medium 
tissue cultures, p. 909. 

Walton, Survival and transplantabi- 
lity of adult mammalian tissue, p. 909. 

Murphy, Resistance to heteroplastic 
tissue grafting, p. 910. 

Burrows, Wound healing in vitro, 
p. 910. 

Lahmeyer, Geschwulstbildung im 
Gehirn, p. 910. 

Hall, Colloid tumours of the third 
ventrikle, p. 910. 

Tschistowitsch u. Perwuschin, 
Cystengeschwülste d. Großhirns, p.911. 

Alexander und Unger, Heilung 
eines Großhirntumors, p. 911. 

Kolisko, Symmetrische Encephalo- 
malacie — Kohlenoxydgasvergiftung, 
p. 911. 

Thomas, Experimental Hydrocephalus, 
p. 911. 

Pfeifer, Funktion des 
opticus, p. 912. 

Dserjinsky, Reflektorische u. zere- 
brale Amyotrophien, p. 912. 

Stuchlik - Sirotow, Pyramiden- 
bahnen bei Porencephalie, p. 913. 

Münzer, Pubertas praecox und 
psychische Entwicklung, p. 913. 

Entres, Schädelinhalt Geisteskranker, 
p. 913. 

Schmidt, W., Adrenalinunempfind- 
lichkeit d. Dementia praecox, p. 913. 

Omorokow, Dementia praecox, 
p. 913. 

Schroeder, Dialysiermethode — 
Psychiatrie, p. 914. 


Thalamus 


ı Müller, W.J., Brasilianische 


Kafka, Liquor cerebrospinalis. — 
Psychosen, p. 914. 

Pighini u. Barbieri, Lipoide Ab- 
baustoffe — progressive Paralyse, 
p. 915. 

Anton u. Zingerle, Beiderseitiger 
Kleinhirnmangel, p. 915. 

Weyandt, Jakob u. Kafka, Sal- 
varsaninjektionen in das Zentral- 
nervensystem, p. 915. 

Spielmeyer, Diagnose „Entzündung“ 
bei Erkrankungen d. Zentralnerven- 
systems, p. 916. 

Gö pP ert, Exspiration im Kindesalter, 

16 


Meltzer, Experim. Pneumonie, p. 916. 

Zondek u. Frankfurther, Beein- 
flussung der Lungen durch Schild- 
drüsenstoffe, p. 917. 

Kayser, Lungensyphilis, p. 917. 

Köck, Kehlkopfstenose, p. 917. 

Schak, Blut u. blutbildende Organe 
nach Amputationen, p. 917. 

Hirschfeld u Weinert, Milz — 
erythroplast. Tätigkeit des Knochen- 
marks, p. 918. 

Frey, Funktionelle Milzdiagnostik. 

Quadri, Splenomegalia haemolytica. 
p. 919. 

Pribram, Hypersplen. Hämophthisen 
und Stauungsmilz, p. 919. 

Lutz, Großzellige Hyperplasie der 
Milzpulpa bei Lipämie, p. 919. 

Brill and Mandlebaum, Large-cell 
splenomegaly, p. 920. 

Erdmann and Moorhead, Splen- 
ectomy for splenomegaly, p. 920. 

H ertz, Experim. — myeloische Milzmeta- 
plasie, p. 921. 

Russel, Lymphogranulomatose, p. 921. 

Schaeffer, Lymphogranulomatosis, 
p. 921. 

Baumgarten, Lymphogranulomatose 
— Tuberkulose, p. 922. 

Eberstadt,Isoliertes malignes Granu- 
lom des Dünndarms, p. 922. 

Rosenthal, Medizinische Eindrücke — 
Expedition nach Bulgarien, p. 923. 

ektions- 
ergebnisse, p. 923. 

Beykovsky, Tödl. Unfälle, p. 923. 

Jellinek, Rekonstruktion der Ent- 
stehungsweise d. elektr. Unfalls, p. T23. 


Bücheranzeigen: 


Müller, W., Postmort. Dekomposition 
u. Fettwachsbildung, p. 924. 

Sternberg, M., Chron. partielles Herz- 
aneurysma, p. 924. 

Baermann u. Eckersdorff, Atlas 
tropischer Darmkrankheiten, p. 927. 


EE aaaea aaaea EE E 


Druck von Gebr. Gotthelft, Kgl. Hofbuchdrucker, Cassel. 


Cenfralbl. 1. Allgemeine Pathologie u. Pathol. Anatomie Bü. XXY. No. 22. 


Ausgegeben am 30. November 1914. 


Originalmitteilungen. 


Nachdruck verboten. 


Der Einfluß des Säugens auf die Restitutionsfähigkeit 
des Thymus nach der Schwangerschaft. 


Von Dr. Gaetano Bompiani. 


(Aus dem pathologisch-anatomischen Institut der Kgl. Universität Rom. 
Direktor: Prof. Senator Ettore Marchiafava.) 


Vorläufige Mitteilung. 
(Mit 1 Abbildung.) 


Fulci als erster weist in einer, in diesem Centralblatt, Bd. 24 
No. 21, 1913, veröffentlichten vorläufigen Mitteilung die Fähigkeit 
nach, die der Thymus der Säugetiere besitzt, sich vollständig nach 
der Schwangerschaft zurückzubilden. Er behauptet somit, daß „die 
Gravidität die Ursache eines Involutionsvorganges der Thymusdrüse 
ist, welche nach der Schwangerschaft wieder hergestellt werden kann“. 

Fulci begann seine Forschungen mit dem Studium des Involutions- 
prozesses des Thymus während der Schwangerschaft, worüber nur spär- 
liche und unvollständige Forschungen von Henderson, Schaffer und 
Rabl, Ronconi, Squadrini und Hammar (zitiert in der Arbeit 
Fuleis) vorlagen. Als Versuchstier bediente sich Fulci der Kaninchen, 
an welchen er zeigte, daß „der Thymus während der Trächtigkeits- 
periode mehr oder minder atrophisch und diese Atrophie gegen Ende 
der Trächtigkeit am stärksten ausgeprägt ist. In diesen Fällen hat die 
Thymusdrüse schon bei der makroskopischen Untersuchung ihr charak- 
teristisches Aussehen verloren und zeigt sie sich in bezug auf Volumen 
und Konsistenz sehr reduziert, fast fächerförmig auf dem Perikardium 
ausgebreitet und bisweilen so gut wie ganz in unregelmäßig zerstreute 
Knötchen von grau-weißlicher Färbung verwandelt, die mehr oder 
weniger deutlich hervortraten und durch ein reichliches schlaffes 
Bindegewebe mit einander vereinigt waren“. 

„Bei der histologischen Untersuchung zeigten sich die Läppchen 
entsprechend der makroskopischen Beobachtung an Volumen recht 
beträchtlich reduziert, so daß sie sich gleichsam in schmale, lange 
Zellstränge umgewandelt zeigten, in welchen die Unterscheidung 
zwischen Rinde und Mark unmöglich war.“ 

„Die spezifischen Elemente waren in diesen Fällen gekennzeichnet 
durch unregelmäßig zerstreute Zellen von Iymphoidem Aussehen, die 
einen kleinen, rundlichen, sehr chromatinreichen Kern und ein sehr 
schmales, rundliches, zuweilen leicht basophiles Protoplasma hatten. 
Unter diesen Elementen waren andere mit größerem, hellerem Kern, 
von meist langgestreckter Gestalt und miteinander vereinigt durch 
mehrere Protoplasmafortsätze (aller Wahrscheinlichkeit nach Retikulum- 
zellen. Die Hassalschen Körper waren im allgemeinen an Zahl und 
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Volumen sehr vermindert, bisweilen fehlten sie ganz oder zeigten 
gelegentlich ein leicht cystisches Aussehen. Die eosinophilen Elemente 
waren sehr spärlich, bisweilen ganz selten — Plasmazellen ebenfalls 
selten zu finden. Das intra- und interlobuläre interstitielle Gewebe 
war mehr oder minder ödematös und bisweilen auch verdickt. Auch 
bestand eine mehr oder minder reichliche fettige Degeneration des 
perilobulären und perithymischen Bindegewebes. In den perivaskulären 
Lymphgefäßen und in den Lymphgefäßen des interstitiellen Gewebes 
waren Elemente mit Iymphoidem Aussehen ziemlich reichlich zu finden, 
daneben auch größere, anscheinend den Retikulumzellen verwandte 
Elemente. Die letzteren enthielten auch Karminkörnchen, bei den 
gleichzeitig karmingespeicherten Tieren.“ 


In diesen atrophischen Thymen konnte Fulci die Anwesenheit 
besonderer Elemente hervorheben, denen er den Namen „Infiltrations- 
zellen“ beilegt, um sie von anderen besonderen Elementen, den 
„Degenerationszellen“, zu unterscheiden, die er besonders in 
den ersten Stadien der Thymusregeneration nach einer partiellen 
Ausschaltung hat beobachten können. Bei diesen von Fulci be- 
schriebenen „Infiltrationszellen“ handelt es sich „um Elemente 
von sehr veränderlichen, bisweilen auch beträchtlichen Dimensionen, 
die mitunter isoliert, häufiger dagegen zu kleinen Gruppen vereinigt 
oder gleichsam strangförmig zwischen den andern Elementen hinlaufen, 
von denen sie sich durch ihre charakteristische Morphologie deutlich 
unterscheiden. Ihr Protoplasma ist umfangreich, häufig außerordentlich 
umfangreich und meist rundlich, bisweilen oval oder polygonal. Es 
enthält reichliche, grobe Körnchen, mehr oder weniger regelmäßig an- 
geordnet, die sich in den Präparaten der in Müllerscher Flüssig- 
keit unter Formalzusatz fixierten Stücken und nach der Unna- 
Pappenheimschen Methode auf Plasmazellen gefärbten Schnitten in 
einer sehr dunklen, rot-violetten Farbe zeigen. In den mit Häma- 
toxylin und Eosin gefärbten Präparaten zeigen sie eine etwas dunkel- 
rosa bis gelbe Färbung. Der Kern dieser Elemente ist kleinim Verhältnis 
zur Masse des Protoplasmas und bisweilen von den Körnchen ganz 
verdeckt; er hat eine rundliche Gestalt, ist meistens exzentrisch gelagert 
und im allgemeinen reich an unregelmäßig zerstreutem Chromatin. 
Die Kernmembran ist deutlich zu unterscheiden; das Kernkörperchen 
meistens undeutlich. In den fixierten und nach der Ciaccioschen 
Methode behandelten Schnitten geben die Protoplasmakörnchen dieser 
Elemente ausgeprägt die Färbungsreaktion der Lipoide. Mit Sudan IlI 
färben sie sich gelblich-rot; mit Nilblau ziemlich tiefblau; erst wenn 
sie mehrere Minuten mit absolutem Alkohol behandelt worden sind, 
gelingt es, eine rötliche Färbung zu unterscheiden. Die Färbung 
mit Neutralrot fällt positiv aus. Sie ergeben ausgesprochene Doppel- 
brechung“. 

Die Benennung „Infiltrationszellen“ sollnach Fulci „an die 
Vorstellung erinnern, daß die Anwesenheit von Fettstoffen in diesen 
Elementen nicht sowohl eine Erscheinung von regressiver Steatosis, von 
fettiger Entartung, sondern von transportiver Steatosis, von Fett- 
wanderung darstellt“. 

Fulci nimmt an, daß sie kein für die Schwangerschaftsperiode 
charakteristisches Element des Tlıymus darstellen, „weil — sagt der 
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Autor — ich sie auch in anderen Fällen außerhalb der Schwanger- 
schaft, wie z. B. in der atrophischen Thymusdrüse eines schwer 
rachitischen 11jährigen Mädchens angetroffen habe.“ „Es ist eher 
anzunehmen, daß sie in Beziehung zum Cholesterinstoffwechsel des 
Organismus stehen; tatsächlich habe ich sie nicht nur während der 
Schwangerschaft, in der die Cholesterinämie zu wiederholten Malen 
vorgefunden wurde (Aschoff, Chauffard, Laroche und Grigaut, 
Landau, Pierce, Mac Nee usw.), angetroffen, sondern auch in 
einigen besonderen Fällen von länger dauernder experimentellen 
Cholesterinämie bei Kaninchen und ferner außerordentlich reichlich 
bei einem hochträchtigen Kaninchen, dem der Ductus cysticus unter- 
bunden worden war“. „Ferner läßt sich bezüglich der morphologischen 
Merkmale und ihres tinktoriellen wie physikalischen Verhaltens 
annehmen, daß in diesen besonderen Elementen sowohl Cholesterinester 
enthalten sind, durch welche die Doppelbrechung bedingt ist, als auch 
Lipoidstoffe im engeren Sinne, welche die eigentümlichen Färbungs- 
reaktionen geben.“ 


Ferner dehnte Fulci seine Forschungen auch auf die Meer- 
schweinchen aus, und hebt besonders den Fall eines erwachsenen am 
Ende der Schwangerschaft (Gewicht 780 g) hervor. 


„Der Thymus zeigte bereits bei makroskopischer Betrachtung eine 
deutliche Verkleinerung des Volumens, bei herabgesetzter Konsistenz und 
graugelblicher Farbe. Das Gewicht betrug 0,260 g.“ 


Bei der histologischen Untersuchung fand Fulci in diesem Falle 
„eine starke Atrophie des Thymus mit einer Verminderung der Zahl 
und der Größe der Hassalschen Körperchen, von denen einige 
cystisch erschienen, eine Verdickung und Hyalinisierung des binde- 
gewebigen Retikulums, Anwesenheit der „Infiltrationszellen* 
und namentlich gegen die Peripherie der Läppchen „einer großen Menge 
von rundlichen oder eiförmig gestalteten scharf konturierten Elementen, 
in denen das Plasma völlig homogen erscheint; es ist mit Eosin 
intensiv rosa, gelb bei van Gieson und dunkelrot, violett durch 
Unna-Pappenheim gefärbt. Der Kern ist klein und fast immer 
halbmondförmig an der Peripherie der Zelle angeordnet. Außer an 
der Peripherie finden sich diese Zellen, jedoch in geringerer Zahl 
gegen die Mitte, zwischen den schon erwähnten Iymphocytenähnlichen 
Zellen, vereinzelt auch unmittelbar um die Hassalschen Körperchen“. 


Diese Elemente erinnern Fulci an die Russelschen Körperchen 
oder die Goldmannschen Kugelzellen. Ferner findet sich eine 
leichte Verdickung und Oedem des perilobulären Bindegewebes und 
fettige Entartung des interlobulären Bindegewebes. Keine eosinophilen 
Zellen, wenige Plasma- und Mastzellen. 


Beim Studium der Restitution des Thymus bediente sich Fulei 
der Kaninchen, denen während der Schwangerschaftsperiode ein kleines 
Thymusfragment entnommen wurde, so daß dieses als Kontrolle für 
das Studium des zurückgebliebenen Teiles dienen konnte, ein Studium, 
welches in verschiedenen Zeiträumen nach beendigter Schwangerschaft 
selbst durchgeführt wurde. „Um jeden denkbaren Einfluß des Säugens 
auf den Restitutionsprozeß des Thymus zu vermeiden, habe ich die 
Jungen sofort nach ihrer Geburt von der Mutter entfernt.“ (Fulci.) 

59* 
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Die Restitution des Thymus tritt — nach Fulci — in einem 
verhältnismäßig kurzen Zeitraume, bis zur vollständigen anatomischen 
Rekonstitution des Organes selbst ein. Dies jedoch schwankt je nach 
den allgemeinen Verhältnissen des Individuums usw. 


Die Forschungen Fuleis erstreckten sich auch auf einen Igel, 
den er in der ersten Woche des Puerperiums zu studieren Gelegenheit 
hatte. Auch in diesem Falle wurden sehr ausgeprägte Restitutions- 
prozesse wahrgenommen. 


= Fulci behauptet demnach, daß „während der Schwangerschaft 
im Thymus eine Atrophie eintritt, die insbesondere gegen die letzten 
Perioden der Schwangerschaft ausgeprägt ist. In diesem Stadium 
läßt sich im erhalten gebliebenen Thymusgewebe das Vorhandensein 
von besonderen grobkörnigen Elementen, höchstwahrscheinlich von binde- 
gewebiger Natur, unterscheiden, die Cholesterinester und Lipoidstoffe 
enthalten, welchen Elementen ich den Namen „Infiltrations- 
zellen“ geben möchte, und die, aller Wahrscheinlichkeit nach, mit 
dem Cholesterinstoffwechsel des Organismus selbst in Beziehung zu 
bringen sind. 


Nach der Schwangerschaft beginnt in der Thymusdrüse ein leb- 
hafter Wucherungsprozeß, der in einem verhältnismäßig kurzem Zeit- 
raum zur vollständigen Restitution des Organs führen kann. 


Die Gravidität ist mithin die Ursache eines Involutionsvorganges 
der Thymusdrüse, welche nach der Schwangerschaft wieder hergestellt 


werden kann“. 


Kë $ 
* 


Auf Grund dieser Resultate habe ich es für zweckmäßig erachtet, 
auf Rat und unter der Leitung Fulcis selbst, zu studieren, welchen 
Einfluß das Säugen auf die Restitution des Thymus nach der Schwanger- 
schaft ausüben könne. 


In der Tat fehlen, so vielich weiß, in dieser Richtung experimentelle 
Forschungen. 


Als Versuchstiere bediente ich mich erwachsener Kaninchen von einem 
zwischen 1800—3300 e schwankenden Gewichte. Diesen Tieren wurde während 
der Schwangerschaft ein kleiner Teil des Thymus entnommen, damit dies einer- 
seits zum Studium der Involution des Organs im Augenblicke der Operation 
dienen, andererseits als sicheres Kontrollmittel beim Studium des Organs selbst 
nach einer verschieden langen Zeitdauer nach dem Ende der Gravidität ver- 
wendet werden könne. Die Tiere ertragen im allgemeinen ziemlich gut diese 
Operation: nur einige gingen kurze Zeit nach derselben zugrunde, und zwar 
entweder aus von der Thymusausschaltung unabhängigen Gründen oder selten 
durch postoperative Blutung oder wegen nicht genau zu bezeichnenden 
Ursachen. 

Die am Leben gebliebenen Tiere wurden in drei Gruppen eingeteilt: 

Die erste Gruppe umfaßt die Kaninchen, die nach einem verschiedent- 
lich langen Zeitraume nach der Geburt getötet wurden, indem sie (fast eine 
Kontrolle zu den Untersuchungen Fuleis) nie gesäugt hatten. (Die Jungen 
wurden sofort nach der Geburt von dem Muttertiere entfernt.) 

Zur zweiten Gruppe ‚gehören die Kaninchen die in verschiedentlich 
langen Zwischenräumen (15—2S--40 Tage) eines fortgesetzten Säugens wretoter 
wurden. 

Der dritten Gruppe werden endlich jene Kaninchen eingereiht, welche 
ihre Jungen verschiedentlich lange (15-20 Tage) zesäugt hatten und die ver- 
schiedene Tage nach abgebrochenem Säugen wetötet worden waren. 
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Während ich mir die Besprechung der einzelnen beobachteten 
anatomischen Befunde für die ausführliche Arbeit vorbehalte, kann ich 
schon jetzt mit Sicherheit behaupten, daß die histologische Unter- 
suchung der während der Graviditätsperiode entnommenen Thymus- 


Atrophie des Thymus während der Säugungsperiode des Kaninchens. Be- 
deutende Verminderung des Volumens der einzelnen Läppchen. Vollständiger 
Schwund der Unterschiede zwischen der Rinden- und der Marksubstanz. Ab- 
wesenheit der Hassalschen Körper. Vorhandensein von in kleinen Gruppen 
vereinigter „Infiltrationszellen“ Erweiterte und hyperämische Blutgefäße. 
Anhäufung Iymphocytenähnlicher Elemente in den perivaskulären Lymphräumen, 
Fettinfiltration des interlobulären Bindegewebes. 
Vergrößerung: Obj. 4; Okul. A Mikroskop: Leitz-Wetzlar. 


fragmente eine mehr oder minder schwere Thymusinvolution, je nach 
den allgemeinen Verhältnissen des Tieres und der Schwangerschaftszeit 
nachweist. 

Im allgemeinen ist diese Involution, wie bereits Fulci beobachtete, 
ausgeprägter gegen das Ende der Schwangerschaft selbst. In diesen 
Fällen erscheint das Organ beträchtlich am Volumen vermindert, in 
der äußeren Gestaltung deformiert, von grau-weißlicher Färbung. Die 
histologische Untersuchung unterscheidet sich in nichts von dem, was 
Fulei hat hervorheben können; jede Wiederholung erscheint mir 
daher in diesem Augenblicke überflüssig. Jedoch muß ich die An- 
wesenheit der charakteristischen „Infiltrationszellen“, die bereits 
von Fulci beschrieben wurden und auch in meinen Fällen bisweilen 
sehr zahlreich waren, während dieses Involutionsstadiums im Innern 
der Läppchen hervorheben. Zum Oedem des interlobulären Binde- 
gewebes gesellt sich oft eine Verdickung verschiedenen (Grades des 
inter- oder intralobulären Bindegewebes. 

Die während einer mehr oder weniger langen fortgesetzten Säugungs- 
periode untersuchten Tiere weisen einen Thymus auf, der sowohl 
makro- wie mikroskopisch sich nicht wesentlich von dem während der 
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Schwangerschaft beobachteten Involutionsstadium unterscheidet. In 
diesen Fällen (z. B. bei Kaninchen No. 11, 7, 13 des Protokolls, die 
15 bzw. 28, 35 Tage lang gesäugt hatten) wurden in der Regel keine 
Thymusdrüsen von einem höheren Gewicht als 0,300 g angetroffen. 
Die mikroskopische Untersuchung zeigt in diesen Fällen die einzelnen 
Läppchen am Volumen bedeutend vermindert, mit vollständigem 
Schwunde des Unterschiedes zwischen Rinden- und Marksubstanz. Die 
Blutgefäße sind oft erweitert und etwas hyperämisch, einige unter den 
größeren weisen eine leichte Verdickung der Adventitia auf. Das 
interstitielle Bindegewebe ist vermehrt und etwas oedematös. Im 
Innern der atrophischen Läppchen begegnet man typischen, mehr oder 
weniger zahlreichen, vereinzelten und unregelmäßig zerstreuten oder in 
kleinen Gruppen vereinigten „Infiltrationszellen“. Zuweilen 
fehlen die Hassalschen Körperchen ganz. Hier und da bemerkt man 
auch Fettinfiltration des interlobulären Gewebes. Die Plasmazellen 
sind bald spärlich, bald reichlich; man trifft sie besonders in der Nähe 
der Blutgefäße. Die eosinophilen Elemente sind meist spärlich. Endlich 
bemerkt man bisweilen im Innern einiger perivaskulärer Lymplıgefäle 
des inter- oder intralobulären Gewebes die Anwesenheit mehr oder 
weniger zahlreicher, sehr wahrscheinlich aus den Thymusläppchen aus- 
gewanderter Iymphocytenähnlicher Elemente. 

Sehr verschieden hingegen ist das Aussehen dieses Drüsenorgan: 
sowohl bei den nach der Geburt getöteten Tieren, die nie gesäugt 
hatten, wie bei denen, die nur auf einige Zeit, später aber nicht mehr 
gesäugt hatten. In diesen Fällen, wie z. B. beim Kaninchen No. 13 
des Protokolls, welches 15 Tage lang 3 Junge gesäugt und dann 
während 25 Tagen ohne zu säugen gehalten wurde, fand man bei der 
Sektion des von mir in vollkommen normalen Verhältnissen getöteten 
Tieres (Gewicht 2630 g) einen Thymus von normalem Aussehen und 
von einem (Gewichte von 3 g. Auch bei einem anderen Kaninchen 
(Protokoll No. 12) das von mir getötet wurde, nachdem es 20 Tage 
nacheinander die Jungen gesäugt und dann nur 13 Tage ohne zu säugen 
geblieben war, fand man bei der Sektion (Gewicht des Tieres 2800 g. 
einen Thymus von 2,500 g Gewicht. 


Der Thymus der Tiere dieser Gruppe wies bei der histologischen 
Untersuchung die Merkmale einer mehr oder weniger ausgeprägten 
Restitution in den verschiedensten Entwicklungsstadien bis zur normalen 
Zusammensetzung des Organs selbst, in bezug auf die vom Anfang 
des Versuches an verschiedentlich langen Zeitabschnitten, auf die all- 
gemeinen Verhältnisse der Tiere usw. auf. Indem ich mir vorbehalte. 
wie bereits erwähnt, in der vollständigen Arbeit eine genaue Mitteilung 
und Erörterung der einzelnen erhobenen Befunde zu bringen, kann ich 
indessen schon jetzt auf Grund der erzielten Resultate den Schlu; 
ziehen, daß die Schwangerschaft die Ursache eines 
Involutionsprozesses der Thymusdrüse ist, in welcher 
sich zur mehr oder minder schweren Atrophie des 
Parenchyms, ein Oedem oder eine mehr oder weniger 
ausgeprägte Verdickung sowohl des interlobulären Binde- 
gewebes, wie des intralobulären bindegewebigen Retikulum: 
hinzugesellen. Bisweilen sind auch die Wandungen der 
intralobulären Blutgefäße verdickt und hyalin. Di: 
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Anwesenheit der charakteristischen „Infiltrationszellen® 
ist eine Tatsache, die mit auffallender Beständigkeit in 
dieser Involutionsform auftritt. 

Ist die Gravidität zu Ende, so kann sich im Thymus- 
gewebe ein mehr oder minder intensiver Wucherungs- 
prozeß einstellen, der innerhalb eines verschieden 
langen Zeitraumes, der bisweilen auch kurz sein kann, 
zur vollständigen Restitution der Thymusdrüse führt. 

Folgt jedoch der Schwangerschaft die Säugung, so 
tritt im allgemeinen die Restitution der Thymusdrüse 
nicht ein und in diesem Organe erhalten sich dann die 
Kennzeichen der Schwangerschaftsinvolution. Auch 
zahlreiche „Infiltrationszellen“ fährt man fort in diesem 
Zeitraume zu finden. Wird jedoch die Säugung unter- 
brochen, so kann unter physiologischen Verhältnissen 
der Tiere auch in einer verhältnismäßig kurzen Frist 
der Restitutionsprozeß der Thymusdrüse beginnen und 
vollständig ablaufen. 

Folglich ist die Säugung als ein Faktor zu betrachten, 
der physiologisch die Restitution des Thymus nach der 
Schwangerschaft verhindern kann. 


Referate. 


Brown, W. H., Anoteonthepathogenicity of Trypanosoma 
Lewisi. (The Journ. of exp. Med., Vol. 19, No. 4, April 1. 1914.) 
Manche Stämme von Trypanosoma Lewisi führen, wenn Ratten 
:mit ihnen infiziert werden, schnell und in einem großen Prozentsatz 
den Tod solcher herbei. Jedoch fand sich, daß die Pathogenität des 
Trypanosoma starken Veränderungen unterworfen war. 
Hersheimer (Wiesbaden). 
Battaglia, Mario, Biologische Differentialcharaktere für 
einige Trypanosomen. (Centralbl. f. Bakt. u. Parasitenk., 
Abt. 1, Orig., Bd. 74, 1914, H. 7.) 

Das beste differentialdiagnostische Kriterium zur Unterscheidung 
von Trypanosomen ist der Tierversuch an den Geschlechtsorganen und 
der Bindehaut der Kaninchen. 

„Das Trypanosoma Vespertilionis ist immer pathogen beim 
Kaninchen und ruft keine Keratitis hervor. Das Tr. Lewisi ist nicht 
immer pathogen, noch ruft es Keratitis oder ulzerierendes Granulom 
An den Geschlechtsorganen hervor. Das Tr. Brucei ist stets pathogen 
beim Kaninchen und ruft häufig progressive Keratitis hervor, die 
sämtliche Häute des Auges ergreift, und an den Geschlechtsorganen 
ein ulzerierendes hartes knorpeliges Granulom. Das Tr. Dromedarii 
ist stets beim Kaninchen pathogen, ruft häufig Keratitis hervor, die 
zur Resorption neigt und nie progressiv wird, erzeugt ein ulzerierendes 
Granulom an den Geschlechtsorganen, das aber nicht so hart und 
knorpelig ist wie das durch die Einimpfung des Tr. Brucei hier 
erzeugte. Das Tr. Gambiense ruft selten Keratitis beim Kaninchen, 
für das es immer pathogen ist, hervor. Oertlich in die Geschlechts- 
organe eingeimpft, ruft es nur ein Oedem hervor, kein Granulom.“ 

Huebschmann (Leipzig). 
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La Cava, Francesco, Ueber Häufigkeit, Verbreitung und 
Symptome der Leishmaniose der Haut und der Schleim- 
häute in Unteritalien. (Centralbl. f. Bakt. u. Parasitenk., 
Abt. 1, Orig., Bd. 74, 1914, H. 5/6.) 


Nach den Erfahrungen des Verfs. ist die Leishmaniose der Haut 
in Unteritalien eine sehr häufige Erkrankung, die sicher weiter ver- 
breitet ist als der Lupus, mit dem sie bisher verwechselt worden ist; 
die Leishmaniose der Schleimhäute sei hingegen viel seltener. Der 
Erreger der italienischen Leishmaniose sei identisch mit dem tropischen. 
aber in irgend einer Weise abgeschwächt. Leute, mit äußerer 
Leishmaniose seien im allgemeinen immun gegen eine Allgemein- 
infektion. Die Uebertragung der Hauterkrankung kann direkt erfolgen: 
ob ein Insekt und welches als Ueberträger in Betracht kommt, ist 
noch ganz unbekannt. Die klinische Form, unter der die äubere 
Leishmaniose auftritt, ist einigen Schwankungen unterworfen. 

Huebschmann (Leipzig). 


Caronia, G., Spezifische Agglutinine und Präzipitine bei 
der infantilen Leishmaniosis. (Zeitschr. f. Immunitätsforsch., 
20, 2, S. 174.) 

Durch Immunisierung von Leishmaniosiskranken Kindern mit 
abgetöteten Leishmaniakulturen, oder Nukleoproteiden aus solchen, 
kann man im Serum solcher Patienten nicht nur komplementbindende 
Ambozeptoren, sondern auch spezifische Agglutinine und Präzipitine 
in erheblicher Menge erzeugen, während sie spontan nur ausnahmsweise 
und dann in unzureichenden Mengen nachzuweisen sind. 

Pfreimbter (Jena). 


Carpano, Matteo, Die Rezidive bei Piroplasmosis. Ueber 
einen typischen Rezidivfall beim Esel. (Centralbl. f. Bakt. 
u. Parasitenk., Abt. 1, Orig., Bd. 74, 1914, H. 5/6.) 

Bei einem Esel, der mit Streptokokkenendotoxin gespritzt wuıde, 
traten Piroplasmen vom Typus Nuttalia im Blute auf. Verf. betrachtet 
den Fall als ein Rezidiv einer bisher latenten Piroplasmose. Verf. 
ist der Meinung, daß derartige latente Piroplasmosen unter den 
Pferden Italiens sehr verbreitet sein müssen. Huedschmann (Leipzi,). 


Rowley-Lawson, M., A stage in the migration of the adult 
tertian malarial parasite Evidence of the extra- 
cellular relation of the parasite to the red corpuscle. 
(The Journ. of exp. Med., Vol. 19, No. 5, May 1. 1914.) 

Aus den lange durchgeführten Beobachtungen wird geschlossen, 
daß die Malariaparasiten von einem roten Blutkörperchen zum anderen 
wandern, und daß dieselben der Außenfläche des roten Blutkörperchens 
anhaften. Herzheimer (Wiesbaden‘. 


Zinsser and Hopkins, A simple method ofinducing Spirochaeta 
pallida to grow in fluid media. (Proceedings of the New-York 
Pathol. Soc., NS., Vol. 14, No. 3, March 1914.) 


Nach Art der von Noguchi angegebenen Technik mit einer Agar- 
Ascites-Flüssigkeitmischung unter Hinzufügen eines sterilen Stückchens Niere 
vom Kaninchen oder der Ratte und unter Verwendung der sogenannten 
U-Röhrchen wird eine einfache Methode angegeben, die Spirochaete pallida auf 
einem flüssigen Nährboden zu züchten. Herxheimer (Wiesbaden), 
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Nichols, H. J., Observations on a strain of Spirochaeta 
pallida isolated from the nervous system. (The Journ. 
of exp. Med., Vol. 19, No. 4, April 1. 1914.) | 

Der Verf. isolierte einen Stamm der Spirochaete pallida aus dem 
Nervensystem, welcher konstant folgende Charaktere darbot: Es handelte 
sich um dicke Formen; sie erzeugten harte, gut demarkierte Ver- 
änderungen mit nekrotischem Zentrum; auch waren die Veränderungen 
‚charakteristisch lokalisiert. Es bestand nur kurze Inkubationszeit, 
dagegen neigte die erzeugte Veränderung dazu, nach lokaler Inokulation 
in Testikel und Skrotum zu generalisieren, insbesondere mit Haut- und 
Augenerscheinungen. Der vorliegende Stamm besitzt also recht pathogene 
Eigenschaften, und nach diesen kann man wohl eine Klassifikation der 
verschiedenen Mikroorganismen der Pallidagruppe vornehmen. 

Herzheimer (Wiesbaden). 

Carpano, Matteo, Ueber einige in papillomatösen Neu- 
bildungen bei Pferden aufgefundene Spirochäten. 
(Centralbl. f. Bakt. u. Parasitenk., Abt. 1, Orig., Bd. 74, 1914, 
H. 7.) 

Bei einem abyssinischen Pferde wurden in papillomatösen Wuche- 
rungen der Conjunctiva im wesentlichen Spirochäten gefunden. Ein 
ähnlicher Befund wurde bei einem italienischen Pferde im Nasensekret 
einer Rhinitis erhoben. Verf. glaubt es nicht mit den Erregern der Er- 
krankungen zu tun zu haben, glaubt aber, daß die Spirochäten die 
Nekrose herbeiführten. Huebschmann (Leipmg). 


Meyer, E., Klinische und experimentelle Untersuchungen 
über die Wirkung des Salvarsans auf die kongenitale 
Syphilis des Fötus beiBehandlung der Mutter. (München. 
med. Wochenschr., 1914, No. 33.) 

Autor versuchte den Arsennachweis nach Salvarsanbehandlung in 
der Plazenta, im Nabelschnurblut und im Fotos selbst, sowohl beim 
Menschen wie im Tierexperiment. Zu letzterem wurden trächtige 
Kaninchen und trächtige weiße Mäuse verwandt. Er kam zu folgenden 
Resultaten: Der Arsengehalt der Plazenta entspricht dem Arsengehalt 
des in der Plazenta kreisenden mütterlichen Blutes. Eine nicht er- 
krankte Plazenta ist für Arsen nicht durchgängig. Bei syphilitischer 
Erkrankung der Plazenta kann Arsen durch die Plazenta hindurch- 
gehen. Ein Urteil über die Häufigkeit des Arsenüberganges durch 
die syphilitische Plazenta kann nicht abgegeben werden. Die Erfolge 
bei der Behandlung der kongenitalen Lues des Kindes durch Salvarsan: 
müssen wohl in der Hauptsache der primären Beeinflussung der mütter- 
lichen Lues zugeschrieben werden. Die Wirkung ist wahrscheinlich 
eine prophylaktische, resp. hemmende in Bezug auf die Erkrankung 
der Plazenta. Stoeber (Würzburg). 


Nicolas et Gate, La réaction de Wassermann positivea-t-elle 
une valeur absolue? (39 pour 100 de 'reactions posi- 
tivives chez les nonsyphilitiques). (Ann. d. Dermat. et de 
Syph., Avril 1914; Bull. de l. soc. franç. de Dermat. et de Syphiligr., 
Avril 1914.) 

Leredde, Sur lavaleurspecifique de lareaction de Wasser- 
mann. (Bull. d. l. soc. franç. de Dermat. et Syphiligr., Mai 1914.) 
Centralblatt f. Allg. Pathol. XXV. 60 
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Nicolas und Gate fanden eine positive Wasserman nsche 
Reaktion bei einem erstaunlich hohen Prozentsatz von angeblich sicher 
nicht syphilitischen Individuen (Ulcus molle, Adenoide, Impetigo, Folli- 
culitis, Pyodermie, Eczem, Ulcus varicosum, Scabies, Pediculosis, 
Trichophytie, Salpingitis, Icterus catarrhalis, Albuminurie bei Malaria, 
Lepra). Daraufhin wagten sie den Wert der Reaktion stark in Zweifel 
zu ziehen. Diese frappierende Publikation wurde in der nächstfolgenden 
Sitzung der Akademie von Leredde, Desmoulière, Milian be- 
sprochen, die alle zu dem Ergebnis einer fast ausnahmslosen Spezifität 
der Reaktion an Hand ihres großen Materials gelangt waren und 
darum die Angaben Nicolas und Gates entschieden zurückwiesen. 

Knack (Hamburg). 
van der Laan, Abraham, Beiträge zurKenntnis der Bakterien- 
flora der Maulhöhle bei gesunden Schweinen, mit 
spezieller Berücksichtigung der Autoinfektion ber 
Schweinepest und Schweineseuche. (Centralbl. f. Bakt. u. 
Parasitenk., Abt. 1, Orig., Bd. 74, 1914, H. 7.) 

Aus den umfangreichen Untersuchungen werden folgende wesent- 
liche Schlüsse gezogen: Resumierend habe ich also wohl zur Parathyphus- 
gruppe gehörige Bakterien aus dem Maul gesunder Schweine isoliert. 
und sogar kulturell mit dem Bacillus typhi suis vollkommen überein- 
stimmende Stämme, jedoch habe ich die typischen, auch in serologischer 
Hinsicht mit dem Bacillus suipestifer oder dem Bacillus typhi suis 
identischen Bakterien als Saprophyten beim Schwein nicht nachweisen, 
noch mit den durch mich gefundenen saprophytischen Stämmen ein 
typisches Bild der Schweinepest oder des Ferkeltyphus hervorrufen 
können. Huebschmann (Leipzig). 


Fiori, Paola, Ueber einen besonderen Befund von Zell- 
einschlüssen bei dem Condyloma acuminatum. (Centralbl. 
f. Bakt. u. Parasitenk., Abt. 1, Orig., Bd. 74, 1914, H. 7.) 

Nach Zenker- und Flemming-Fixierung und Färbung nach Mann- 
Lentz wurden in Schnitten von spitzen Condylomen rotgefärbte 
kleine und größere Körner gesehen, die Verf. nicht mit Parasiten 
identifizieren, sondern eher für Produkte einer chemischen Reizung 
halten möchte. Huebsehmann (Leipzig). 


Isenschmid, R. und Schemensky, W., Ueber die Bedeutung der 
von Doehle beschriebenen Leukocyteneinschlüsse für 
die Scharlachdiagnose. (Münchn. med. Wochenschr., 1914, 
No. 39.) 

Das Fehlen der Doehleschen Körperchen bei einem fiebernden 
Kranken schließt frischen Scharlach aus. Der positive Befund von 
Körperchen schließt Röteln aus und macht Masern unwahrscheinlich. 
Diphtherie und lakunäre Anginen macht der positive Befund nur dann 
unwahrscheinlich, wenn sich typisch geformte Einschlüsse in sehr 
großer Zahl vorfinden. Stoeber (Würzburg). 


Klimenko, W.N., Die Bedeutung der Spindelbazillenin der 
Pathologie des Scharlachs. (Centralbl. f. Bakt. u. Parasitenk., 
Abt. 1, Orig., Bd. 74, 1914, H. 5/6.) 

Verf. glaubt, daß mit seinen Untersuchungen über das Verhältnis 
der Spindel(fusiformen)-Bazillen zum Scharlach ein neuer Faktor in 
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die Pathologie des Scharlachs eingetreten ist. Er begründet das damit, 
daß er in 5—7 Scharlachfällen in Milz und Leber der Patienten 
kulturell diese Bazillen nachweisen konnte, daß er ferner in Ausstrichen 
von Scharlachanginen und in Schnitten regelmäßig die Fusiformen 
fand, und zwar bevor Streptokokken auftraten. Er ist der Ueber- 
zeugung, daß die nekrotischen Scharlachanginen durch Bacillus fusiformis 
hervorgerufen werden. Ob die Fusiformen mit der Aetiologie des 
Scharlachs etwas zu tun haben, möchte er nicht zu entscheiden ver- 
suchen. Huebschmann (Leipzig). 


Carpano, Matteo, Die nekrotisch-gangränösen Affektionen 
in der Veterinärpathologie. (Centralbl. f. Bakt. u. Parasitenk., 
Abt. 1, Orig., Bd. 74, 1914, H. 1/2.) 

Außer den durch den sogenannten Nekrosebacillus besonders bei 
Pflanzenfressern hervorgerufenen nekrotisch- gangränösen Prozessen 
kommen bei Tieren, wie Verf. betont, auch gleiche, aber durch 
die „fusospirilläre Symbiose“ hervorgerufene Affektionen vor. Er 
beobachtete in Erythraea vier solche Fälle bei Hunden. Es handelte 
sich teils um Maulerkrankungen, die der menschlichen Noma in jeder 
Hinsicht entsprachen, teils um Hautgeschwüre, die mit dem tropischen 
phagedänischen Geschwür des Menschen die größte Aehnlichkeit hatten. 
Die Fälle sind sehr ausführlich beschrieben. Zuedschmann (Leipzig). 


Wetzel, M., Ueber das Verhalten des Komplementes bei 
der Pankreatinvergiftung. (Arch. f. exper. Pathol. usw., 
Bd. 77, 1914, S. 149—160.) 

Bei intraperitonealer und intravenöser Pankreatinvergiftung tritt 
bei Meerschweinchen regelmäßig (wie im anaphylaktischen Shock) 
partieller Komplementschwund ein. Die Größe des Komplement- 
schwundes hängt von der Dauer der Vergiftung nicht ab. Es besteht 
eine vollständige formale Uebereinstimmung im Verhalten des Kom- 
plementes bei der Anaphylaxie und bei der Pankreatinvergiftung. 
Diese Uebereinstimmung äußert sich auch darin, daß bei Einwirkung 
von aktiver Pankreatinlösung auf komplementhaltiges Meerschweinchen- 
serum in vitro regelmäßig eine Komplementabnahme eintritt, die bei 
Verwendung von inaktiver stets fehlt. Verf. hält diese Befunde für 
eine Stütze der Auffassung, daß das Komplement in unspezifischer 
Weise an dem anaphylaktischen Vorgang beteiligt ist. Denn bei der 
durchaus unspezifischen Wirkung von Rinderpankreatin auf Meer- 


- schweinchenserum verhält es sich genau so, wie bei dem spezifischen 
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Vorgang der Anaphylaxie. Das Phänomen der Komplementablenkung 
wird also auch durch Substanzen hervorgebracht, die absolut nicht 
spezifisch aufeinander eingestellt sind. Loewit (Innsbruck). 


Czapski, L., Ein Fall extremster Acidosis im Verlaufe des 
Diabetes melitus. (Arch. f. exper. Pathol. usw., Bd. 77, 1914, 
S. 218—225.) 

Czapski, L., Experimentelles über Alkalitherapie. (Ebenda, 
S. 226—240. 

Der Fall stellt insofern ein Novum dar, als eine Ausscheidung 
von Oxybuttersäure und Acetessigsäure in einer durchschnittlichen 


. Höhe von 109 g durch 10 Tage anhielt. Dabei konnte freie Oxybutter- 
r säure zum ersten Male analytisch im stark sauren Harn nachgewiesen 
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werden. Außerdem bestand in der zweiten hohen Säureperiode durch 
9 Tage ein hoher toxogener Eiweißzerfall (entsprechend 85 g N an 
einem Tage). Zur intravenösen oder subkutanen Injektion wurde eine 
reine Lösung von Mononatriumkarbonat verwendet. Die Begründung 
der Wahl dieses Salzes wird in einer Dissertation (Berlin 1913) ge- 
geben, die in der zweiten Abhandlung im Auszug mitgeteilt ist. Es 
liegt dabei ein verschiedenes Verhalten des tierischen Organismus bei 
parastomachaler Einverleibung von NaHCos und Na: Cos-Lösungen 
vor, wegen welcher auf das Original verwiesen werden muß. 
Loewit (Innsbruck). 


Fröhlich, A. und Pollak, L., Ueber Zuckermobilisierung in 
der überlebenden Kaltblüterleber. (Arch. für exper. 
Pathol. usw., Bd. 77, 1914, S. 265—298.) 

An der überlebenden und künstlich mit Ringerlösung gespeisten 
Froschleber untersuchen Verff. den Einfluß verschiedener Stoffe auf 
die Zuckerausscheidung, die unter den gewählten Versuchsbedingungen 
nach 30 Minuten dauernder Durchspülung in der Durchspülungs- 
flüssigkeit mit Sicherheit sistiert. Am wirksamsten erweist sich 
Adrenalinzusatz; bereits bei einem Verdünnungsgrade von 1: 4000000 
(durchschnittlich 1:1000000—1 : 500000) wird namentlich im Frühjahr 
eine Zuckerausschwemmung bedingt, die als Folge eines spezifischen 
direkten Reizes des Adrenalins auf die Leberzellen bzw. ihrer nervösen 
Endapparate aufgefaßt wird. Diese Zuckermobilisiernng ist von der 
Kochsalzkonzentration der Ringerlösung in gewissen Grenzen unab- 
hängig; erst eine Konzentration von 1,4°/o Kochsalz schwächt die 
Wirkung von Adrenalin 1:500000 ab. Kaliumchlorid hemmt schwach, 
stärker hemmen Kalziumchlorid, Magnesiumchlorid, Chlorbaryum. 
Säuren wirken bei deutlich saurer Reaktion der Durchspülungsflüssig- 
keit nicht zuckermobilisierend; bei schwachem Säurezusatz (Abnahme 
der Alkaleszenz ohne saure Reaktion) tritt Zucker in der Durch- 
spülungsflüssigkeit auf, die durch Adrenalinzusatz noch erhöht wird. 
Alkali wirkt nicht zuckertreibend, schent aber die Adrenalinwirkung 
abzuschwächen. Aether in geringen Mengen (0,5°/o wirkt nicht zucker- 
treibend, hemmt aber die Adrenalinwirkung schwach; in starker 
Konzentration (2 °/o) macht er selbst Zucker aus der Leber frei, wahr- 
scheinlich infolge einer nekrobiotischen Wirkung auf die Leberzellen. 
Wittepepton hemmt den Adrenalineffekt stark, Pankreasextrakt zeigt 
eine wechselnde Wirkung, dagegen verhalten sich die aus dem Hinter- 
lappen der Hypophyse gewonnenen wirksamen Substanzen (Pituglandol, 
Pituitrin usw.) sehr ähnlich dem Adrenalin. 

Die spezifische Lähmung des Ergotoxins gegenüber den im 
positiven, fördernden Sinne wirkenden sympathischen Nervenendigunzen 
tritt auch gegenüber dem Kohlelıydratstoffwechsel zutage, die Adrenalin- 
wirkung auf die isolierte Froschleber wird durch Ergotoxin vollständig 
gehemmt, während die Pituitrinwirkung dadurch nicht aufgehoben 
wird, was auf einen differenten Angriffspunkt hinweist. Uransalze 
erwiesen sich auch an der Froschleber wirksam (Uranglykosurie‘. 
Chromsalze hingegen unwirksam. Amylnitrit (oder Na. nitrosum‘ 
führt auch an der Froschleber zu einer schwachen Zuckermobilisierung. 
Ketonsäuren (Brenztraubensäure) liefert regelmäßig in der Froschleber 
Zucker, und zwar ebenso rasch wie Adrenalin und ebenso wie bei 
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diesem wahrscheinlich als Folge eines toxischen Reizes. Milchsäure, 
Glykokoll und Alanin gaben negatives Resultat. Die Verff. glauben, 
daß durch derartige Versuche am überlebenden Organ des Kaltblüters 
wertvolle Fingerzeige für die Untersuchung am Warmblüter gewonnen 
werden. L oe wit (Innsbruck). 


Fröhlich, A. und Pollak, L., Steigerung der Zuckerbildung 
in der Schildkrötenleber als Folge der Pankreas- 
exstirpation. (Arch. f. exper. Pathol. usw., Bd. 77, 1914, 
S. 299—303.) 

Aus der normalen Schildkrötenleber fließt die Spülflüssigkeit 
(Ringer) nach 30—40 Minuten zuckerfrei ab. Gegen den Adrenalin- 
reiz ist die Schildkrötenleber wenig empfindlich, da eine Adrenalin- 
konzentration von 1:200000 und 1:500000 wirkungslos ist. Dagegen 
geben die Lebern pankreasloser Schildkröten auch nach 30— 40 Minuten 
noch oft Zuckermengen an die Spülflüssigkeit ab und es stellt sich 
gleichzeitig eine ausgesprochene Steigerung der Adrenalinempfindlich- 
keit ein, da eine Adrenalinkonzentration von 1:1-—2000000 eine 
Steigerung der Zuckerabgabe bewirken kann. Auch gegen ander- 
weitige Reize zum Glykogenabbaue scheinen die Leberzellen gesteigerte 
Empfindlichkeit zu besitzen. Die Versuche sprechen zugunsten der 
Auffassung einer übermäßigen Zuckerproduktion nach der Pankreas- 
exstirpation infolge abnormer zum Glykogenabbau führender Reize, 
die infolge einer Verschiebung der Empfindlichkeitsschwelle der Leber- 
zellen gegenüber adäquaten Reizen nach unten noch physiologische 
Reize sein, aber dadurch bereits pathologische Dignität erlangt haben 
können. | Loewit (Innsdruck). 


Goldscheider, Ueber atypische Gicht und verwandte Stoff- 
wechselstörungen. (Berl. klin. Wochenschr., 1914, No. 28 u. 29.) 
Der atypischen Gicht sind die Fälle einzuordnen, bei welchem 
man Gichtablagerungen findet, ohne daß Gichtanfälle bestehen. 
Uratische Ablagerungen als Tophi kommen sehr häufig vor. Bevor- 
zugt werden die präpatellaren Schleimbeutel und die des Olecranon. 
Ein weiteres Symptom gichtiger Ablagerungen ist das Gelenkknirschen, 
von dem am meisten das Kniegelenk betroffen wird. Es gibt Fälle 
von atypischer Gicht, die keine Tophi, dagegen nur Gelenkknirschen 
zeigen. Die atypische Gicht ist häufig vergesellschaftet mit anderen 
Beschwerden, wie Fettleibigkeit, Leberschwellungen, nervösen und 
kardiovaskulären Symptomen wie Blutdruckerhöhung, Arteriosklerose, 
muskuläre Herzerkrankung und renale Symptome: Albuminurie, 
Zylindrurie, Nephritis, Schrumpfniere. Daß eine innere Beziehung 
zwischen diesen krankhaften Veränderungen und der atypischen Gicht 
besteht, geht daraus hervor, daß die echte Gicht mit denselben Symp- 
tomen kombiniert sein kann. Daß auch die Fälle ohne Tophi, aber 
mit Gelenkknirschen zur Gicht gehören, erhellt daraus, daß das 
Geelenkknirschen auch bei echter Gicht vorkommt, daß dieselben Syndrome 
vorhanden sein können, und daß sich im Laufe der Zeit noch Tophi 
bilden können. Obwohl die kardiovaskulären, nervösen usw. Symptome 
bei Fettleibigkeit ohne Gicht dieselben sein können, wie bei Fett- 
leibigkeit mit Gicht, so dürfen diese Symptome doch nicht alslediglich durch 
die Fettleibigkeit bedingt angesehen werden, sondern siestehen inengerem 
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Zusammenhang mit der Gicht. Denn erstens können Gichtiker ohne 
Fettleibigkeit auch diese Symptome bieten, zweitens sind sie bei Fett- 
leibigkeit mit Gicht viel häufiger festzustellen als bei Fettleibigkeit 
ohne Gicht. Die kardiovaskulären, renalen und nervösen Symptome 
können bedingt sein: 1. Durch die gichtige Diathese (Insuffizienz des 
Purinstoffwechsels). 2. Durch die alimentäre Belastung des Purinstoff- 
wechsels. 3. Durch die Belastung des Stoffwechsels überhaupt bzw. 
durch ein Mißverhältnis zwischen Einnahme und Ausgabe. 4. Durch 
die der konstitutionellen Fettsucht zugrunde liegende Diathese. 
5. Durch die Störung des Leberstoffwechsels. 

Uebergänge von atypischer zu typischer Gicht kommen vor. Bei 
beiden Formen von Gicht sind so häufig Nierensteine und Nierengries 
zu konstatieren, daß ein Zusammenhang zwischen Gicht und dem Auf- 
treten von Nierensteinen anzunehmen ist. Gichtiker mit Nierensteinen 
bekommen besonders häufig kardiovaskuläre Symptome. Primäre 
Nierenerkrankungen kommen für die Entstehung von Gicht als aus- 
lösendes Moment im allgemeinen nicht in Betracht, wenn auch nicht 
zu leugnen ist, daß Nierenaffektionen mit einer Insuffizienz der Harn- 
säureausscheidung einhergehen können. Verf. führt als Beleg der 
einzelnen Gichtformen zahlreiche Beispiele aus Krankengeschichten an. 

Leupold (Würzburg). 
Steinitz, E., Blutuntersuchungen bei atypischer Gicht. 
(Berl. klinische Wochenschr., 1914, No. 28.) 

Verf. bestimmte den Harnsäuregehalt des Blutes mittels der 
Phosphorwolframsäuremethode. Der mittlere Harnsäurewert bei Nor- 
malen beträgt 3,5. Die neutrale Zone für typische Gicht liegt 
zwischen 3—4, für atypische zwischen 2,5—4. Werte unterhalb der 
neutralen Zone sprechen gegen Gicht, innerhalb um so mehr für Gicht, 
je mehr sie sich der oberen Grenze nähern, Werte oberhalb der neu- 
tralen Zone sind fast beweisend für Gicht. Die Harnsäurewerte gehen 
parallel mit der Schwere der Gicht. Leupold (Würzburg). 


Mayer, A, Ueber die Beziehungen der atypischen Gicht 
zu Erkrankungen der Respirationsorgane. (Berl. klin. 
Wochenschr., 1914, No. 32.) 

Bei 9 von 40 an trockener Bronchitis und chronischem Asthma 
leidenden Patienten, die angeblich niemals einen Gichtanfall hatten 
oder klinische Symptome für Gicht boten, konnte Verf. Störungen im 
Purinstoffwechsel nachweisen, wie sie für Gicht charakteristisch sind. 
Diese Fälle sind dem Krankheitsbilde der atypischen Gicht zuzurechnen. 
Sodann bespricht Autor die Beziehungen der Tuberkulose zur atypischen 
Gicht. Stoeber (Würzburg). 


Freund, H. und Schlagintweit, E., Ueber die Wärmeregulation 
kurarisierter Tiere. (Arch. f. exper. Pathol. usw., Bd. 77, 
1914, S. 258—264.) 

Verff. untersuchen, ob kurarisierte Kaninchen poikilotherm sind, 
oder ob sie noch ein Wärmeregulationsvermögen besitzen. Bei Berück- 
sichtigung einer Reihe von Fehlerquellen zeigt sich, daß Kaninchen 
auf der Höhe der Kurarewirkung nicht poikilotherm sind, vielmehr 
noch eine Regulationsbreite von 7° C besitzen; sie verhalten sich 
genau so wie aufgebundene, tracheotomierte Tiere mit künstlicher 
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Atmung ohne Kurare. Außerdem wurde festgestellt, daß man bei 
kurarisierten Kaninchen auch Kochsalz- und Aloinfieber erzielen kann; 
der Eintritt von Wärmestichfieber ist bereits früher beschrieben 
worden. Es kann also angenommen werden, daß nicht die Muskel- 
wirkung der Kurare, sondern die bei der Kurarisierung erforderliche 
Versuchsanordnung (namentlich wohl die Tracheotomie) die Ursache 
für das schlechte Regulationsvermögen kurarisierter Tiere ist. Die 
chemische Regulation kann also auch ohne motorische Muskelinnervation 
funktionieren. Loewit (Innsbruck). 


Schiff, F., Ueber das serologische Verhalten eines Paares 
eineiiger Zwillinge. (Berl. klin. Wochenschr., 1914, No. 30.) 
Verf. prüfte das Serum eines Paares eineiiger Zwillinge auf 
‚seine Agglutinationsfähigkeit gegenüber Blutkörperchen verschiedener 
Menschen. Es ließen sich bei den Zwillingen keine serologischen 
‚Unterschiede feststellen. Leupold (Würsburg). 


Wolff, B., Biologische Beziehungen zwischen Mutter und 
Kind während der Schwangerschaft. [Antrittsvorlesung.] 
(Studien zur Path. der Entwicklung, Bd. 1, 1913, H. 1, S. 50.) 

Klare und fesselnde Darstellung der Beziehungen zwischen mütter- 
lichem und kindlichem Organismus. Ein Ueberblick über die phylo- 
genetische Entwicklung der Plazentarverbindung zeigt, daß die Ver- 
bindungen zwischen Mutter und Kind umso inniger werden, je höher 
man in der Reihe hinaufsteigt. Mit den anatomischen Umwandlungen, 
die sich während der phylogenetischen Entwicklung der plazentalen 
Säugetiere vollzogen haben, gingen auch die Veränderungen in der 
Ernährung der Frucht Hand in Hand. Aus der Tatsache, daß die 
Ernährung der menschlichen Frucht im wesentlichen durch im Blute 
der Mutter kreisende Stoffe erfolgt, tritt die weitgehende Ab- 
hängigkeit des Kindes von der Mutter hervor. Die Pathologie 
bestätigt diese Abhängigkeit in mannigfaltiger Weise. 

Durch physikalische (z. B. Röntgenbestrahlung), chemische (auch 
‚körpereigene Stoffe, z. B. harnfähige Substanzen) und parasitäre Ein- 
wirkungen auf den mütterlichen Organismus kann der kindliche mit 
beeinflußt werden. Der Abhängigkeit des Fetus stehen aber auch 
Tatsachen gegenüber, die die vitale Selbständigkeit des 
Eies der Mutter gegenüber erkennen lassen, so bei der Implantation, 
Ernährung, elektiven Resorption von Antitoxinen. 

Unter pathologischen Verhältnissen kommt es sogar zu einem 
aggressiven Verhalten fetaler Gewebe gegenüber der Mutter. Andere 
wichtige hierher gehörige Fragen sind gekennzeichnet durch die 
Schlagworte: plazentare Theorie der Schwangerschaftstoxikosen, 
‚Schwangerschaftsreaktionen, Herkunft des Fruchtwassers. Zahlreiche 
Literaturhinweise auf alle Teilgebiete der umfangreichen Materie, um 
-die sich der Autor besonders verdient gemacht hat. 

| Natonek (Czernowilz). 


Eingelhorn, Ernst und Wintz, Hermann, Ueber eine neue Haut- 
reaktion in der Schwangerschaft. (München. med. Wochen- 
schrift, 1914, No. 13, S. 689—690.) 

Extraktstoffe von Plazenten, „Plazentin“ rufen in kutaner Impfung 
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und Schwellung mit leicht brauner Verfärbung der Umgebung bei 
Schwangeren hervor. Die Reaktion scheint erst von der 7. Graviditäts- 
woche an aufzutreten. Oberndorfer (München). 


Rollett, H., Ueber den Nachweis der Wirkung spezifischer 
Abwehrfermente im histologischen Schnitt. (München. 
med. Wochenschr., 1914, No. 37) ` 

Plazentarstückchen, auf die Serum von Schwangeren eingewirkt 
hat, lassen sich von solchen, die mit Serum von Nichtschwangeren 
oder mit Tierseris behandelt wurden, im histologischen Bilde unter- 
scheiden. Stoeber (Würzburg). 


Thoenes, Kasuistischer Beitrag zur traumatischen Ruptur 
des schwangeren Uterus. (Bruns Beitr., Bd. 92, 1914, S. 589.) 
Bei der Operation einer 32jährigen Frau, die im 5.—6. Monat 
der Gravidität stand und wegen bedrohlicher Allgemeinerscheinungen 
(Erbrechen, Pulsbeschleunigung, Auftreibung des Leibes) laparotomiert 
wurde, findet man am Uterus im r. Fundusteil eine kindskopfgroße 
Ausbeulung, die sehr weich und stark vaskularisiert ist. In ihr liegt 
ein 23 cm langer Foetus, so daß er von der Bauchhöhle nur durch 
eine 1'!/;—3 mm dicke Wandschicht getrennt ist. Die gegen den 
Uterushals gelegenen Teile der Wandung besitzen eine Dicke von 
2!1/s—3!/s2 cm. 

Die mikroskopische Untersuchung von Teilen der abnorm ver- 
dünnten Uteruswand ergab, daß diese mehr oder minder mit Plazentar- 
elementen durchwuchert war, z. T. bis dicht unter die Serosa. Dies 
Moment kam zur Erklärung der ausgedehnten Wandverdünnung nicht 
in Betracht, da der weitaus größte Teil derselben mit der Plazenta 
nicht in Berührung stand. Mangels anderer Gründe muß in dem 
vorangegangenen Trauma — das unmittelbar Ohnmacht und starke 
Schmerzen in der r. Seite bewirkte — die Ursache für die eigentümliche 
Form der Uterusschädigung gesucht werden, die am ehesten als eine 
Hernia uteri bezeichnet werden kann. Th. Naegeli (Zürich). 


Sternberg, H., Zur Frage des Isthmus uteri. (Beitr. z. Geb. 
u. Gynäkol., Bd. 19, 1914, S. 342.) 

Die Untersuchungen (41 Uteri) des Verf. bringen eine Widerlegung 
der Behauptungen Büttners und eine Bestätigung der Annahme 
Aschoffs der Dreiteilung des Uterus. Hiernach wird die Grenze 
zwischen Isthmus und Cervix gegeben durch das anders gebaute 
Epithel im Uteruskanal, zweitens durch das verschiedene Verhalten der 
Drüsen. Das Epithel in den Drüsen ist anders gebaut und verhält 
sich funktionell verschieden ; ferner verlaufen die Drüsen in anderer 
Richtung und zwar von außen unten nach oben innen. Es schieben 
sich hier Cervix- und Isthmusdrüsen ineinander und zwar so, daD die 
letzteren nach außen von den ersteren liegen und diese förmlich in 
einem sich nach oben verjüngenden Trichter umfassen. Eine makro- 
skopische scharfe Abgrenzung von Cervix und Isthmus durch die 
Faltenbildung ist unzulässig, da diese sehr variabel ist. Die Grenze 
des Isthmus nach dem Corpus zu ist mikroskopisch zu bestimmen sehr 
schwer und äußert sich nur dadurch, daß die Isthmusschleimhaut be- 
trächtlich dünner ist als die Corpusschleimhaut und daß die Isthmus- 
drüsen anders verlaufen als die Corpusdrüsen. Dagegen läßt sich 
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makroskopisch eine deutliche Grenze feststellen; es liegt hier das 
ostium internum der Anatomen und hier beginnt die Erweiterung des 
Uteruskanals zur Uterushöhle. Aeußerlich ist diese Stelle charak- 
terisiert durch eine leichte Einschnürung und durch die hier beginnende 
Ausladung der Gebärmutter. Es scheint, daß die sogenannte Ein- 
trittszone der arteria uterina und die Anheftungsstelle des Peritoneums 
mit dem Isthmusgebiet identisch ist. 

Demnach ist, kurz gesagt, die obere Grenze des Isthmus das 
ostium internum; der Isthmus liegt also zwischen dem ostium internum 
anatomicum und dem ostium internum histologicum. 

Während der Schwangerschaft nimmt der Isthmus an der Schwanger- 
schaftsreaktion des Corpus teil und wird in der zweiten Hälfte der 
Gravidität in die Eihöhle einbezogen; ferner heften sich die Eihäute 
an ihm an. Das Isthmusgebiet ist also identisch mit dem untern 
Uterinsegment der Geburtsbelfer. Keller (Strassburg). 


Strong, L. W., Ueber Knochenbildung im Eileiter. (Archiv 
f. Gynäkol., Bd. 101, 1913, S. 389.) 

Bei einer 30jährigen Patientin wurden die verdickten und ver- 
schlossenen Tuben exstirpiert; im Lumen derselben atheromartiger Brei. 
In der Wand fand man Veränderungen wie bei chronischer Salpingitis 
und einige Riesenzellentuberkel. Eine Stelle der Wandung bestand 
aus reinem Knochengewebe. Verf. glaubt, daß es sich um einen meta- 
plastischen Vorgang gehandelt hat, der im Dermoid oder im Teratom 
ausgeschlossen werden konnte. Keller (Strassburg). 


Kraus, E., Ueber carcinomähnliche Epithelwucherungen 
in der Tube. (Gymäkol. Rundsch., Jg. 7, 1913. S. 895.) 

Unter 60 entzündeten Tuben fand Verf. 22 mal Mehrschichtungen 
des Epithels, darunter 3 mal carcinomähnliche Bilder. Bei diesen 
letzteren drang das Epithel sogar durch das ganze Stroma. Entgegen 
vielen anderweitigen Behauptungen steht Verf. mit v. Franque auf 
dem Standpunkt, daß nicht Tuberkulose, sondern Entzündung über- 
haupt die Ursache für diese Wucherungen abgibt. In seinen 4 Fällen 
von Tuberkulose fand er nur 3 mal ganz unbedeutende Epithelmehr- 
schichtung. Verf. glaubt, daß die chronische Entzündung einen Proli- 
ferationsreiz auf das Epithel ausübt; an abgeknickten oder andern 
Stellen, wo eine Stagnation der Sekrete eintreten könne, dauert dann 
dieser Reiz länger an, wodurch hier eine intensivere Epithelwucherung 
eintrete.e Ueber die Frage des ätiologischen Zusammenhanges zwischen 
Carcinom und Entzündung könne man überhaupt noch keine Entscheidung 
fällen, da in vielen Fällen nicht sicher gestellt sei, ob zuerst das 
Carcinom oder zuerst die Entzündung vorhanden gewesen sei. 

Keller (Strassburg). 
Lipschitz, K., Ein Fall von primärem Tubencarcinom auf 
dem Boden alter Tuberkulose. (Monatsschrift f. Geb. und 
Gynäkol., Bd. 39, 1914, S. 33.) 

An dem wegen intramuraler Myome mitsamt den Adrexen total- 
exstirpierten Uterus erkennt man eine etwa bleistiftdicke rechte Tube, 
die an ihrem ampullären Ende in einen haselnusgroßen Tumor über- 
geht. Auf dem Schnitt durch den Tumor sieht man die chronisch ent- 
zündete und von einzelnen Tuberkeln durchsetzte Muskulatur, in welche 


— 96 — 


zahlreiche Papillen hineinwuchern. In den Lymphspalten sieht man ganze 
Stränge von Tumorzellen. Zwischen den von der Schleimhaut aus- 
gehenden papillären Wucherungen, die häufig Mehrschichtung und 
Pseudoadenombildungen aufweisen, liegen zahlreiche Epithelnester wie 
ein alveoläres Carcinom aussehend und tuberkulös infiltriertes Gewebe. 
Es handelt sich also hier um ein rasch wachsendes, auf dem Boden 
einer alten Tuberkulose der Tube entstandenes primäres, papilläres 
Carcinom, das von der Schleimhaut ausgegangen ist und sich haupt- 
sächlich in die Muscularis hinein entwickelt hat. Keller (Strassburg). 


Werner, P., Ueber gleichzeitiges Vorkommen von Carcinom 
im Uterus und in den Adnexen. (Arch. f. Gymäkol., Bd. 101, 
1914, S. 725.) 


Verf. hält die von Billroth aufgestellten Forderungen für die sichere 
Diagnose multipler primärer Tumoren: 1. Verschiedenheit des histologischen 
Baues, 2. Ableitung von der „lokalen Matrix“ und 3. eigene Metastasen für jeden 
Tumor für zu eng gefaßt. Er glaubt doch Tumoren im Bereiche der Genitalien 
als verschieden primär auffassen zu können, auch wenn sie diesen Bedingungen 
nicht ganz entsprechen. Unter 374 Radikaloperationen an den Genitalien wegen 
Carcinoms konnte Verf. 15 Fälle finden, in denen gleichzeitig ein Carcinom im 
Uterus und außerhalb desselben vorhanden war; 10 davon waren abhängige 
Tumoren (6 mal primäre Erkrankung der Adnexe, 4 mal primäre Erkrankung 
des Uterus) 3 unabhängige Tumoren, 2 Fälle bezüglich Abhängigkeit zweifelhaft. 

Die Fälle sind kurz folgende: 

1. Primäres Cystadenoma carcinomatosum papilliferum des Ovariums mit 
Metastasierung in den Uterus auf retrogradem Lymphwege. 

2. Papillär-drüsiges Carcinom beider Eierstöcke, das auf dem Lymphwege 
Metastasen im Uterus und im Douglas gesetzt hat. 

3. Papilläres Cystadenoma carcinomatosum des Ovariums und Verschleppung 
des Uterusserosa auf retrogradem Lymphwege und nicht durch Implantation. 

4. Papillär drüsiges Carcinom des rechten Ovariums mit Metastasen auf der 
Serosa des linken Uterushorns und der rechten Tube, die durch Implantation 
nach Durchwachsen der Wand des Ovarialtumors entstanden sind. 

5. Cystadenoma glandulare pseudomucinosum carcinomatosum des linken 
Ovariums mit ausgesprochen lymphatischem Wachstum, das per contiguitatem 
auf den Uterus übergegriffen hat. 

6. Cystadenoma papill. carc. des rechten Ovariums mit direktem Einwuchern 
in die Uteruswand, in beide Tuben und den linken Eierstock. 

7. Collumcarcinom mit Iymphogener Verschleppung in das abdominale Ende 
der linken Tube. 

8. u. 9. Adenocarcinoma corporis uteri mit Uebergang auf die Tube per 
continuitatem. 

10. Corpuscarcinom; in der Tube echte Schleimhautmetastasen durch retro- 
graden Transport durch das Lumen entstanden; pilzartig aufsitzender Tumor. 

11. Cystadenoma proliferum glandulare carcinomatosum des rechten Ovariums 
und Cystoma papillare des linken Ovariums. Von diesen Tumoren unabhängig 
ein Adenocarcinoma corporis uteri. 

12. Cystadenoma papilliferum carcinomatosum des rechten Ovariums und 
der rechten Tube und davon unabhängig ein beginnendes Plattenepithelcarcinom 
des Collum uteri. 

13. Exophytisches Adenocarcinom des Uterusfundus und ein davon un- 
abhängig entstandenes Cystadenoma papilliferum carcinomatosum des rechten 
Ovariums mit Durchbruch in die mit letzterem verwäachsene Cyste des linken 
Eierstocks. 

14. Stark in die Umgebung gewuchertes Adenocarcinom des Ovariums und 
ein histologisch ähnliches Car inc des Uterus. Die Frage, ob es sich im Uterus 
um ein unabhängiges Carcinom oder um eine Metastase des Ovarialtumors 
handelt, wird offen gelassen. 

15. Adenocarcinom des Uterus und der Tube von großer Aehnlichkeit im 
Bau; endgültige Entscheidung, ob abhängiger oder unabhängiger Tumor in der 
Tube, nicht zu erbringen. 
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Aus dieser Zusammenstellung geht hervor, daß das gleichzeitige Vorkommen 
von Carcinom im Uterus und dem Adenom keineswegs so selten ist; nach Be- 
rechnung des Verf. in fast 4°/o der wegen Carcinoms vorgenommenen Radikal- 
operationen. Auch hier läßt sich der Satz von Pfannenstiel bestätigen, daß 
bei gleichzeitiger carcinomatöser Erkrankung von Uterus und ÖOvarien der 
primäre Tumor häufiger vom Ovarium ausgeht (6:4). Keller (Strassburg). 
Lorenz, F., Eigenartige Form und Ausbreitung eines 

Uteruscarcinoms. (Arb. a. d. Geb. d. Pathol. Anat. u. Bakt. 
a. d. Pathol.-anat. Institut Tübingen, Bd. 9, 1914, H. 1.) 

Bei einer Frau, die unter den Symptomen einer Apoplexie stirbt, 
findet sich ein Carcinom des Uteruskörpers von unbestimmtem Zell- 
charakter, das klinisch keine Erscheinungen gemacht hat. Ungewöhnlich 
ist eine birnförmige Ausfüllung des Uteruslumens mit nekrotischen 
Geschwulstmassen. Die zerebralen Erscheinungen beruhen auf multiplen 
Metastasen im Gehirn, während sonst außer in der linken Nebenniere 
keine metastatische Ansiedlung stattfand. Stoeber (Würsburg). 


Bortkiewitsch, A., Beitrag zur Kenntnis der sogenannten 
Adenomyome des weiblichen Genitaltraktus. (Arch. f. 
Gynäkol., Bd. 101, 1914, S. 620.) 

Nach Berücksichtigung der wichtigsten einschlägigen Literatur 
gibt Verf. eine genaue Beschreibung von 10 Fällen von diesen Tumoren, 
die zu den Adenomyomen des Genitaltraktus zu rechnen sind. Nur 
für 3 von denselben, für ein Adenomyom des Leistenkanals und für 
einen Fall von Scheidenadenomyom und für ein cystisches Adenom des 
Uterus nimmt Verf. embryonale Keimversprengung vom Müllerschen 
resp, Wolffschen Gang als Ausgangspunkt an; allerdings soll auch 
hier ein chronischer Reiz den Anlaß zur Tumorbildung gegeben haben. 
In den anderen 7 Fällen steht Verf. auf dem schon früher von Chiari 
festgestellten Standpunkte, daß diese sogen. Adenomyome des weiblichen 
Genitaltraktus keine eigentlichen Tumoren darstellen, sondern als 
Muskelhyperplasien zu deuten sind, die auf dem Boden chronischer 
Entzündung ihren Ursprung genommen haben. Die schleimhautähnlichen 
Inseln in diesen Geschwülsten stammen vom Serosaepithel oder noch 
öfter von der Mukosa ab. Passend sind also hierfür die Namen: 
Adenomyometritis, Adenomyositis tubae und Adenomyokolpitis. 

Keller (Strassburg). 

Bumke, E., Epitheliale Neubildungen im rektogenitalen 
Zwischengewebe beim Weibe, ein Beitrag zur Pathologie 
des Gartnerschen Ganges. (Virchows Archiv, Bd. 217, H. 1.) 

Beschreibung zweier Fälle von Tumoren im rektogenitalen 
Zwischengewebe des Weibes: 1. Kindskopfgroße Cyste links hinter 
Cervix und vagina, die als Geburtshindernis zur Uterusruptur führte. 
2. Faustgroße, umschriebene Geschwulst im linken hinteren Abschnitt 
der Cervix uteri, die mit den benachbarten Schleimhäuten in keinem 
Zusammenhang steht. Der histologischen Struktur nach, die besonders 
in den Metastasen ausgeprägt ist, liegt ein Kankroid vor. Beide 
Tumoren leitet Autor von Residuen des Gartnerschen Ganges ab. 
Ein dritter Fall findet kurz Erwähnung, der in der pathologisch- 
anatomischen Diagnose als Vaginalkre®&« mit Uebergreifen auf das 
Rektum bezeichnet wurde, aber wahrscheinlich ein primärer, prärektaler 
Krebs ist, ausgehend von einer ähnlichen Keimanlage wie die vorher- 
geschilderten Fälle. 
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Das Ergebnis seiner Untersuchungen faßt Autor in folgenden 
Sätzen zusammen: 

1. Im rektogenitalen Zwischengewebe beim Weibe finden sich 
recht häufig fötale und postfötale Keime verschiedener Art; trotzdem 
sind aus ihnen hervorgegangene Neubildungen erst in geringer Anzahl 
beschrieben worden. 

2. Für Cysten des Gartnerschen Ganges ist die Auskleidung 
mit Zylinderepithel absolut nicht typisch, sondern sie können, besonders 
wenn sie im kaudalen Abschnitt des Kanals entstanden sind, auch 
ebensogut geschichtetes Plattenepithel enthalten. Den bisher be- 
schriebenen Adenomen, Adenocarcinomen und Cancern steht das von 
Autor untersuchte Kankroid als neuer Typus gegenüber. 

3. Mit geschichtetem Plattenepithel ausgekleidete Cysten im Ver- 
laufe eines Wolffschen Ganges sind nicht mit dem vorsichtigen 
Namen „Epidermoide“, sondern als „Cysten des Gartnerschen Ganges“ 
zu bezeichnen, zumal man die unter genau den gleichen Bedingungen 
entstehenden Cysten des Halses seit langem „brauchiogene Cysten“ nennt. 

4. Der „tiefe Cervixkrebs“ oder „zentrale Cervixknoten“ entsteht 
meist aus den so häufigen Resten eines Wolffschen Kanals; einzelne 
Fälle mögen aus abgeschnürten Cervixdrüsen hervorgehen oder Sarkome, 
Endotheliome oder Teratome sein. Stoeber (Würzburg). 


Beckmann, W., Zur Kenntnis der heterologen mesoder- 
malen Neubildungen des Gebärmutterhalses. (Zeitschr. £. 
Geb. u. Gynäkol., Bd. 75, 1914, S. 566.) 

Bei einer 22jährigen kachektischen Frau fand sich die Vagina 
mit einer weichen, lappigen, polypösen Geschwulst ausgefüllt, die vom 
Uterushalse ausging. Die peripheren Teile der Geschwulst waren 
durchsichtig, von gelblicher Farbe und von traubiger Form in Erbsen- 
bis Haselnußgröße. Die Hauptmasse des Tumors saß auf einem zwei- 
fingerdicken Stiel, der aus dem Cervikalkanal herauskam. Die übrigen 
Genitalien waren normal. Nach einem palliativen Eingriff wuchs die 
Geschwulst rascher und brach in die Bauchhöhle ein. Die mikro- 
skopische Untersuchung der bei der Sektion entnommenen Genitalien 
ergab neben einem sarkomähnlichen Gewebe noch hyalinen Knorpel 
Knochengewebe, glatte Muskulatur und Bindegewebe. Verf. hält dabei 
das Geschwulstgewebe für embryonales Gewebe, das durch grenzenlose 
Proliferation seiner Zellen einen bösartigen sarkomatösen Tumor 
bildete; alle diese Gewebe gingen aus dem embryonalen Gewebe des 
mittleren Keimblattes hervor; Verf. nennt sie daher mesodermale 
heterologe Geschwulst und da sie von dem einen Keimblatt allein ab- 
stammt, ein Monophyllom. Die Aetiologie dieser heterologen Collum- 
sarkome ist bis jetzt noch nicht anfgeklärt und es ist unverständlich, 
warum der embryonale Gewebseinschluß, der bei der Entwicklung des 
Wolffschen Ganges abgesprengt wurde, lange unverändert bleibt und 
was die Ursache des Beginnes seines Wachstums ist. 

Keller (Strassburg). 

Oppenheim, M., Zur Aetiologie der idiopathischen Haut- 
atrophie. [Dermatitis atrophicans.] Wien. klin. Wochen- 
schrift, 1913, No. 47, S. 1925.) 

Sowohl die klinische Beobachtung, daß häufig angeborene Haut- 
veränderungen, wie Aplasia cutis congenita bzw. Naevi angiomatosi 
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sich mit idiopathischer Hautatrophie vergesellschaftet vorfinden, als 
auch die besonders hinsichtlich der Elastinschädigungen bestehende 
Analogie im histologischen Bilde der Feuermäler und der genannten 
Hautatrophie lassen mit der größten Wahrscheinlichkeit die Annahme 
zu, daß sich die Mehrzahl der sogenannten idiopathischen Hautatrophien 
dann entwickelt, wenn ein durch intrauterinen Druck oder Zug bereits 
geschädigtes Elastin in der Haut vorhanden ist. Dieses kann bei zu 
großem intrauterinem Druck bereits bei der Geburt vernichtet sein 
(angeborene Hautatrophie) oder später durch andere Schädlichkeiten, 
die allein sonst Elastin. nicht vernichten, zum Schwunde gebracht 
werden (erworbene idiopathische Hautatrophie). Es muß daher die 
Dermatitis atrophicans (Atrophia cutis idiopathica) eigentlich zu den 
angeborenen oder nävusartigen Erkrankungen der Haut gerechnet werden. 
K. J. Schopper (Wien). 
Buillard, Erytheme scarlatiniforme recidivant consécutif 
à des injections de Neosalvarsan. (Ann. d. Derm. et d. 
Syphiligr., Aoüt-Septembre 1913.) 
Bei überempfindlichen Individuen tritt auch nach Neosalvarsan- 
injektionen ein scharlachähnliches Exanthem auf. 
Fahr u. Knack (Hamburg). 
Pernet, Note sur le lichen plan aigu et la ponction lom- 
baire. (Annal. d. Dermat. et d. Syphiligr., Aoüt-Septembre 1913.) 
In einem Falle von Lichen planus war die Lumbalflüssigkeit 
zuckerfrei. Das Zellbild war normal. Fahr u. Knack (Hamburg). 


Audry, Sur un cas de lichen nitidus (F. Pincus). (Annal. d. 
Dermatol. et d. Syphiligr., Decembre 1913.) 
Ein Fall dieser eigentümlichen Lichenaffektion, die nur auf die 
Haut des Penis lokalisiert ist. Knack (Hamburg). 


Landouzy, Eryth&äme noueux et septicemies A Bacille de 
Koch. (Bulletin de l’academie de medecine, Paris 1913, No. 36.) 
Nach dem Verf. ist das Erythema nodosum meistens der Ausdruck 
einer tuberkulösen Septikämie. Man sieht nicht selten vor, mit oder 
nach dem Erythema nodosum den Ausbruch oder eine Verschlimmerung 
irgend eines tuberkulösen Prozesses im Körper. 

Bei der histologischen und bakteriologischen Untersuchung einer 
Effloreszenz eines typischen Falles von Erythema nodosum konnte der 
Verf. neben akuten Entzündungserscheinungen Tuberkelbazillen nach- 
weisen; der Tierversuch fiel ebentalls positiv aus, allerdings nur mit 
der herausgeschnittenen Effloreszenz, nicht mit dem Blut der Patientin. 

Hedinger (Basel). 
Kirsch, 0., Die Abblassungserscheinungen des Scharlach- 
exanthems in ihrer weiterreichenden Bedeutung. (Wien. 
klin. Wochenschr., 1913, No. 45, S. 1848.) 

Die klinischen Untersuchungen an scharlachkranken Kindern er- 
gaben, daß nach Ablauf des Scharlachexanthems sowohl an den 
arteriellen als auch an den venösen Hautgefäßen eine Neigung besteht, 
in einem Zustande relativer Verengerung zu verharren, der jedoch 
infolge krankhafter Reizbarkeit der Hautarteriolen und -Kapillaren 
schon bei geringfügigen Reizen in brüske, extreme Dilatation umschlägt. 
Dieses Verhalten ist nach Verf. ein Beispiel für die unzweifelhaft 
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peripher angiogene und nicht neurogene Genese des angioneurotischer 
Zustandes, der in analoger Weise auch die Glomerulusgefäße bei den 
Glomerulonephritiden nach Scharlach ergreife. E J. Schopper (Wien). 


Nicolas, Regaud et Favre, Etude cytologique sur les glandes 
cutanees. (Annal. d. Dermat. et d. Syphiligr., Mars 1914.) 

Das wichtigste Resultat der umfassenden Arbeit ist der Nachweis 
der von Benda beschriebenen Mitochondrien in Schweiß- und Talg- 
drüsen. Fixierung in Müllerformol, Beizung in 3 °/)o Kaliumbichromat- 
lösung 8 Tage bis 1 Monat lang, Färbung mit Eisenhämatoxylin. Im 
sekretorischen Abschnitt der Schweißdrüsen finden sich die Mitochondrien 
regelmäßig im supranukleären Teil der Epithelzellen. Man sieht hier 
nebeneinander 1. Zellen, in denen die Granula gleich groß und regel- 
mäßig gelagert sind, 2. Zellen, in denen sich neben den Granula 
kleine ungefärbte Vakuolen finden, 3. Zellen, die nur Vakuolen ent- 
halten, 4. Zellen mit homogenem Protoplasma. Die verschiedenen 
Bilder entsprechen wohl verschiedenen Sekretionsstadien. Auch im 
exkretorischen Abschnitt der Schweißdrüsen finden sich vereinzelt 
Mitochondrien, doch sind hier die Befunde sehr ungleich. In manchen 
Hautpartien sind die Zellen vollgestopft mit Granula, in anderen fehlen 
die Granula ganz. In den jüngeren Epithelien der Talgdrüsen finder 
sich die Mitochondrien in Körnchenform dicht um den Kern herum 
gelagert, in den älteren Epithelzelilen liegen sie in Form von Körnchen 
oder mehr weniger langen Stäbchen im Zelleib verstreut zwischen den 
Sekrettropfen. Hier beobachtet man auch bläschenartige größere 
Mitochondrien, in denen man wohl die Vorstufe der Sekrettropfen 
vermuten darf. 

Verff. schreiben den Mitochondrien, wo sie auch im Körper auf- 
treten, die Rolle von Elektosomen zu, d. h. Gebilden, die aus dem 
durch die Zirkulation der Zelle zugeführten Material die für die 
spezifische Zellfunktion notwendigen Stoffe auslesen, anhäufen und 
verarbeiten. Knack (Hamburg). 


Volk, R., Zur Kenntnis der „subkutanen Sarkoide“ (Darier- 
Roussy). (Wien. klin. Wochenschr., 1913, H 36, S. 1425.) 

Beschreibung eines einschlägigen Falles, den Verf. auf Grund des 
histologischen, für Tuberkulose sprechenden Befundes und des positiven 
Tierversuches nach dem Vorschlage Kyrles als subkutane Haut- 
tuberkulose (typus Darier) bezeichnet wissen will. Literaturangabe. 

K. J. Schopper (Wien). 
Pautrier, Sarcoides de Boeck chez une syphilitique. 
Guerison par le Salvarsan. (Bull. d. l. soc. franç. d. Dermat. 
et d. Syphiligr., Février 1914.) 

Bei einem 24jährigen Mädchen fand sich am Nasenrücken eine 
Hautveränderung, die histologisch als Boeck sche Erkrankung (flächen- 
hafte Epitheloidzellinfiltration, vereinzelte Riesenzellen) angesprochen 
werden mußte. Der Umstand, daß Patientin vor 6 Jahren eine Lues 
akquirierte, spricht im Verein mit der Heilung der Hauterkrankung 
auf Salvarsaninjektion für syphilitischen Urşprung des Leidens. 

Knack (Hamburg). 
Guszman, Beiträge zur Klinik und Anatomie des Angio- 
keratoms. (Virchows Arch., Bd. 213, 1913.) 
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Unter dem Namen Angiokeratom hat im Jahre 1889 Mibelli 
kleine bläuliche Geschwülstchen beschrieben, welche sich auf der 
‚dorsalen Seite der Finger und Zehen hauptächlich bei jugendlichen 
Personen, die gleichzeitig an Handschweiß und Frostbeulen litten, 
fanden. Mikroskopisch bestehen diese Geschwülste aus stark dilatierten 
Gefäßen mit deutlicher Verhornung des sie überziehenden Plattenepithels.. 

Verf. beschreibt 2 Fälle, die den Agiokeratomen Mibellis 
gleichen, von 2 Schwestern und fügt noch zwei weitere Fälle atypischer 
Art an. Im ersten, bei einem 36jähr. Mann, saßen gleichgebaute Ge- 
schwülste am Unterschenkel, im zweiten zeigten sich neben einem 
gewaltigen Naevus haemangiomatodes am Unterarm eines 11jährigen. 
Knabens zahlreiche andere Naevi vasculosi, über denen das Epithel 
stark verhornt war, so daß das Bild des Angiokeratoms vorgetäuscht 
wurde. In allen Fällen ist die Gefäßerweiterung das primäre, die 
Verhornung sekundär. Walter H. Schultze (Braunschweig). 


Goyon et Burnier, Un cas de keratodermie plantaire syphi- 
litique. (Bull. d. l. soc. franç. d Dermatol. et d. Syphiligr.,. 
Mars 1914.) 

Während bei hereditärer Lues häufig doppelseitige Palmar- und 
Plantarkeratosen (Psoriasis) vorkommen, werden bei erworbener Lues. 
selten ähnliche einseitig auftretende Prozesse beobachtet. Bei einer 
53jährigen mit erworbener Lues behafteten Frau bestand eine solche 
Keratose an der linken Planta pedis, die bis zu 1 cm dicken hornigen 
Auflagerungen geführt hatte. Wassermann-+-+-Heilung durch 
Neosalvarsan. Knack (Hamburg). 


Petges et Muratet, Pelade et syphilis. (Annal. de Dermatol. et 
de Syphiligr., Novembre 1913.) 

Bei 100 untersuchten Alopeciefällen war die Wassermann sche- 
Reaktion 87 X negativ, auch sonst war kein Anhalt für Lues vor- 
handen. Also in der Mehrzahl der Fälle hat Alopecie mit Lues nichts. 
zu tun. Fahr u. Knack (Hamburg). 


Balzer et Landesmann, Chancre syphilitique de lavant-bras. 
(Bull. d. l. soc. franç. d. Dermatol. et de Syphiligr., Juillet 1913.) 
Ein furunkelartiger Primäraffekt an der Innenfläche des linken 
Vorderarms bei einem 50jährigen Manne. Art der Infektion nicht zu 
eruieren. Fahr u. Knack (Hamburg). 


Dudumi et Saratzeano, La réaction de Wassermann en derma- 
tologie. (Annal. d. dermatol. et d. syphiligr., Novembre 1913.) 
Bei den untersuchten Fällen von Alopecia areata, Psoriasis vul- 
garis, tuberkulösen Hautaffektionen, Pellagra, Ichthyosis, Xanthelasma 
war die Wassermannsche Reaktion negativ, bei den Fällen von 
Lepra und Pityriasis rosea war die Reaktion meist positiv. 
Fahr u. Knack (Hamburg). 
Pautrier et Maurel, Epithelioma dissemine Afoyers multiples 
développé spontanément sur lupus tuberculeux. (Bull. 
d. l. soc. franç. d. Dermatol. et d. Syphiligr., Novembre 1913.) 
Wichtig bei diesem Lupuskankroid ist, daß der seit 20 Jahren 
bestehende Lupus nie ernstlich behandelt worden war, so daß die für 
die Entstehung derartiger Carcinome oft angeschuldigte therapeutische 
Gewebsreizung hier nicht in Frage kommt. Fahr u. Knack (Hamburg). 
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Nanta, Sur une forme de „tuberculose fongueuse de la 
peau“ (Riehl). (Annal. d. Dermatol. et d. Syphiligr., Mars 1914.) 
Ein Fall der bisher nur selten beobachteten fungösen Form der 
Hauttuberkulose. Bei einem 63jähr. Manne war die Haut des ganzen 
Körpers, besonders aber die des Schädels und Gesichts bedeckt mit 
mehr minder großen fungösen Ulzerationen, die histologisch und 
bakteriologisch als Tuberkulose verifiziert wurden, während man 
klinisch eher geneigt war an Tumor oder Lues zu denken. Starke 
Lymphdrüsenschwellung. Tod an Kachexie nach etwas mehr als ein- 
jährigem Bestehen des Leidens. Knack (Hamburg). 


Pautrier et Payenneville, Hydroa vacciniforme de Bazin. 
(Bull. d. la soc. franç. d. Dermatol. d. Syphiligr., Novembre 1913.) 
Nach dem histologischen Bilde der Hydroa vacciniformis Bazin 
glauben Verff., daß es sich bei den einzelnen Bläschen um eine um- 
schriebene Nekrose in irgend einer Epidermisschicht handelt, die dann 
zu einer entzündlichen Infiltration begleitet von einem serösen Afflux 
führe. Fahr u. Knack (Hamburg). 


Hallopean et François- Dainville, Sur un cas à localisation 
anormale d'’acne comédonienne. (Bull. d. l. soc. franç. d. 
Dermatol. et d. Syphiligr., Novembre 1913.) 

Eine Anhäufung von Aknepusteln auf dem Nasenrücken bei einer 
älteren Frau. Die Lokalisation ist ungewöhnlich, weil der Nasenrücken 
bei Akneeruption im Gesicht fast immer verschont bleibt. 

Fahr u. Knack (Hamburg). 

Jeanselme et Touraine, Urticaire pigmentée (étude de la 
formule sanguine). (Bull. d. l. soc. franç. d. Dermatol. et d. 
Syphiligr., Novembre 1913.) 

Bei einem seit Geburt mit Urticaria behafteten 20 Monate alten 
Kinde fand sich eine ausgesprochene myeloische Reaktion des Blutes. 
Rote Blutkörperchen normal, weiße vermehrt: 13200. Davon eosinophile 
Zellen 2,5 (normal 0,3—1,0) neutrophile Myelocyten 4 (normal Oi, 
Türksche Reizungszellen 0,2 (0). Die Urticaria beruhte auf einer 
Ernährungsstörung. Sie trat bei reiner Muttermilchkost auf und ver- 
schwand bei gemischter Kost. Der Fall erscheint Verff. interessant, ` 
weil sich hier bei einer chronischen Ernährungsstörung eine myeloische 
Blutreaktion findet, die bisher nur bei Infektionskrankheiten und vor 
allem der hereditären Syphilis bekannt war. 

Fahr u. Knack (Hamburg). 

Brault et Montpellier, Nouveau cas d’infestation du cuir 
chevelu de l'adulte par le phthirius pubis. (Bull. d. l. soe. 
franç. d. Dermatol. et d. Syphiligr., Avril 1914.) 

Im Anschluß an die gleicherorts im Januar cr. demonstrierten zwei 
Fälle stellten Verff. einen weiteren Fall vor, in dem sich die Phthirii 
pubis auf dem behaarten Kopf fanden. Knack (Hamburg). 


Nikitin, Zur Frage des Verlaufes der Hinterwurzelfasern 
des Rückenmarkes. (Fall vonDegeneration der Fasern 
des V. Lumbalwurzelpaares beim Menschen.) (Archiv für 
Psychiatrie, Bd. 54, 1914, H. 3, S. 938.) 

Bei einem 40jährigen Manne fand sich eine metastatische Ge- 
schwulst auf der Außenseite der Dura entsprechend der Austrittsstelie 
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des V. Paares der Lumbalwurzeln, die sich als stark degeneriert er- 
wiesen. Die entarteten Fasern traten horizontal in den lateralsten 
Abschnitt des Hinterstranges ein, zogen ventralwärts zum Kopf und 
Hals des Hinterhornes und endeten zum Teil in der Nähe des Nucleus 
magnocellularis ventralis. Die Hauptmasse dagegen bog nach oben 
um, rückte allmählich medial und erschien im oberen Dorsalabschnitt 
des Rückenmarkes im medialsten Abschnitte des Hinterstranges in den 
Grenzen des Gollschen Bündels. Auffallenderweise waren auch die 
Vorderwurzeln des V. Lumbalsegmentes im extraspinalen Abschnitt 
leicht degeneriert, ein Befund, für welchen sich eine Erklärung nicht 
beibringen läßt. Schütte (Lüneburg). 


Cerletti, Nuova concezione circa la strutta della neu- 
roglia. (Annali di Neurologia, 1913, S. 188.) 

Nach einem kurzen Ueberblick auf die Geschichte der Kenntnisse 
über die Struktur der Glia, stellt Verf. zunächst den heute allgemein 
angenommenen Begriff fest, nämlich, daß die Glia aus zwei Elementen 
besteht: aus Zellen von lamellären Körpern mit zahlreichen Fort- 
setzungen und aus Fasern, chemisch verschieden vom Zellenprotoplasma, 
welche innerhalb der oberflächlichen Schicht des Zellenprotoplasmas 
selbst liegen. 

Mittels systematischer Anwendung sehr starker Vergrößerung, mit 
Zuhilfenahme der alten und der neuesten Färbemethoden, sowie 
durch das vergleichende Studium der normalen mit der in patlıo- 
logischen Zuständen sich befindenden Glia, hat Verf. eine Reihe von 
Beobachtungen zusammengestellt, die ihn zu einem anderen Begriffe 
über die Struktur des Gliagewebes führen. Er zeigte vor allem wie 
die Weigertsche und ähnliche, bisher für das fibrilläre Element als 
spezifisch betrachteten Färbungen hingegen auch viele Teile des 
Zellenprotoplasmas färben. Beim Studium der Teile die sich färben, 
und zwar die sich nicht färben, bemerkt Verf., daß sich im allge- 
meinen die zarten Teile färben, nicht aber, oder nur wenig, die 
massenhaftigeren oder oberflächlichen Teile. So z. B. färben sich ge- 
wöhnlich der eigentliche Zeilkörper und die dickeren Fortsätze nicht 
mittels dieser Methoden, während sich die feineren Fortsätze mehr 
oder weniger intensiv färben. Sodann zeigt Verf., daß die sehr 
schwache Färbung der Oberfläche des lamellären Gliaprotoplasma, an 
den Stellen in welchen dieses sich in der Schnittrichtung anstatt flach 
zeigt, an den Stellen an welchen es umgeschlagene Lappen oder Falten 
oder Schrumpfungen aufweist anstatt sich gleichmäßig auszustrecken, 
viel intensiver erscheint. 

Diese liniären, gefärbten Züge sind es, welche von den Autoren 
bisher als im Zellenprotoplasma und auf der Oberfläche desselben ge- 
lagerte Fasern beschrieben wurde. 

Bezüglich dieser Deutung der morphologischen Angaben hat Verf. 
in anderen Zellen (z. B. in den Epithelialzellen der Mundschleimhaut) 
künstlich Falten und Schrumpfungen hervorgerufen und hat unter 
genauer Anwendung der Weigertschen Gliamethode nachgewiesen, 
daß die umgeschlagenen Ränder wie auch die Falten als intensiv 
gefärbte Fasern auf nicht gefärbten Grunde auftreten. 

Aus den verschiedenen Versuchen ergibt sich, daß die Angaben 
auf welche sich der Begriff der Gliafaser stützte, nämlich, daß sie 
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«eine Struktur für sich, im Cytoplast liegend, und außerdem chemisch 
von demselben verschieden sei, nicht zu Recht bestehen, folglich ist 
der gegenwärtige Begriff der Gliafaser zu verwerfen und eine neue 
Vorstellung anzunehmen, die sich mit jener alten von Golgi deckt, 
‚daß sie nämlich nur aus Zellen besteht, von denen viele mit zahlreichen, 
sehr langen und sehr zarten Protoplasmafortsätzen versehen sind. 
Fulci (Bonn). 


Dolley, David H., The morphology of functional depression 
in nerve cells and its significance for the normal and 
abnormal physiology of the cell. (Journ. of med. research, 
Bd. 29, 1913, No. 1.) 

Von den 3!/s Seiten einnehmenden Schlußsätzen Dolleys, dessen 
Spezialität die Histologie der Ganglienzellen bildet, gebe ich die mir 
wichtiger erscheinenden wieder: „Die anatomischen Veränderungen sind 
für alle Formen der Depression, wie immer sie bedingt sein mögen, 
identisch und entsprechen (innerhalb der Grenzen der Zelldifferenzierung 
‚den Veränderungen, die diesem Zustand bei einer Zellreihe zugeschrieben 
werden, die Protozoen, Geschlechts- und Tumorzellen und andere 
Körperzellen umfaßt. Der primäre Effekt der Depression ist eine 
relative und absolute Zunahme des intranukleären Chromatins, verbunden 
` mit einem Mangel oder Verlust des extranukleären Chromatins; hin- 
sichtlich der Nukleolarsubstanz: eine Fortdauer des Normalzustands, 
d. h. das Fehlen eines Verbrauchs, wenn nicht eine Zunahme der 
Bildung im Frühstadium der Depression. Eine quantitative Vermehrnng 
der spezifischen Kernsubstanz tritt also bei dieser ein, oder um die 
Nomenklatur der R. Hertwigschen Kern-Plasma-Koeffizienten-Theorie 
anzuwenden: das Kern-Plasma-Gleichgewicht ist zugunsten des Kerns 
gestört. Dieser Niederbruch des Plasmas involviert den Verlust der 
Fähigkeit zur Synthese rohen Nährmaterials und zur Resorption von 
Chromatinsubstanzen aus dem Kern. Das Versagen der Synthese kann 
durch die intrazellulären Ablagerungen von Eidotter im Ueberschud 
und von Glykogen ad oculos demonstriert werden. 

(Die umfangreiche, nicht leicht verständliche Arbeit wird durch 
ausgezeichnete, z. T. farbige Illustrationen erläutert; das über drei 
Seiten umfassende Literaturverzeichnis berücksichtigt in ausgedehnter 
Weise die deutsche Literatur. Es ist bisher wohl die einzige Arbeit 
aus diesem Journal, die fehlerloses Deutsch bringt.) 

John W. Miller (Tübingen). 

Zimmermann, Beitrag zur Kenntnis der pathologischen 
Veränderungen der nervösen Zellen. (Jahrb. d. Hamburg. 
Staatskrankenanstalt, 17, 1912.) 

Eine außerordentlich interessante Uebersicht über die Zellen der 
nervösen Zentralorgane unter pathologischen Verhältnissen in gedrängter 
prägnanter Form. Zum kurzen Referat ist die Arbeit nicht geeignet. 

Knack (Hamburg). 

Frey, Zur Histopathologie der infantilen Form der 
familiär-amaurotischen Idiotie (Typus: Tay-Sachs- 
Schaffer). (Virchows Arch., Bd. 213, 1913.) 

Es handelt sich um die genaue Untersuchung der Ganglienzellen 
des Gehirns, Rückenmarks und der Spinalganglien in einem Falle von 
familiär - amaurotischer Idiotie nach der Nisslschen und Biel- 
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schowskischen Färbemethode. Makroskopisch waren Gehirn und 
Rückenmark normal. In Uebereinstimmung mit früheren Untersuchungen 
zeigte es sich, daß alle Ganglienzellen bei dieser Erkrankung sowohl 
Blähungen und Schwellungen ihres Zelleibes als auch eine Dekom- 
position des endozellulären Netzes erleiden. Die Blähungen betreffen 
auch einzelne Fortsätze.. Besonders deutlich war dies an den 
Purkinjeschen Zellen des Kleinhirnes, bei denen zahlreiche Dendriten 
ballonartige Blähungen aufwiesen. Die Spinalganglien zeigten keine 
charakteristischen Veränderungen. Walter H. Schultze (Braunschweig). 


Richter, Zur Histogenese der Tabes. (Neurol. Centralbl., 1914, 
No. 14, S. 882.) 

Die Untersuchungen in 14 Fällen von reiner Tabes und 10 von 
Taboralyse ergaben als konstante Veränderung einen durch Wucherung 
der „epitheloiden“ Granulationszellen gekennzeichneten Prozeß im 
Gebiet der Wurzelnerven des Rückenmarkes. Die Affektion beginnt 
im sensiblen Neuron und befällt auch die motorische Wurzel, sie tritt 
zuerst auf in den Wurzeln der lumbalen Segmente, greift dann auf die 
dorsalen und zuletzt auf die zervikalen Wurzeln über. Aehnliche 
-Granulationen konnten am 3. und 5. Hirnnerven festgestellt werden, 
sie umgaben den Nerven gleich nach seinem Austritt aus der Hirn- 
Substanz und bewirkten zirkumskripte Degeneration und Faserausfall. 

In zwei Fällen von reiner Tabes gelang es, die Spirochaete 
pallida im Granulationsgewebe des N. radicularis zweifellos nachzu- 
weisen. Schütte (Lüneburg). 


Rumpel, Alfred, Ueber das Wesen und die Bedeutung der 
Leberveränderungen und der Pigmentierungen bei den 
damitverbundenen Fällen von Pseudosklerose, zugleich 
ein Beitrag zur Lehre von der Pseudosklerose (West- 
phal-Strümpell). (Dtsche. Zeitschr. f. Nervenheilk., Bd. 49, 
1913, H. 1 u. 2.) 

Der Arbeit des Verfs. liegt ein Fall zu Grunde, den auch schon 
Fleischer (Dtsche. Zeitschr. f. Nervenheilk., Bd. 44, 1912) in einer 
Arbeit über das gleiche Thema verwertet hat. Seine von diesem 
Autor abweichenden Ergebnisse faßt der Verf. wie folgt zusammen: 

Unter der Gesamtheit der Fälle von Pseudosklerose (Westphal- 
Strümpell) läßt sich eine Gruppe unterscheiden, deren wesentliches 
Merkmal eine eigentümliche Leberveränderung darstellt. In einem 
Teil dieser Fälle findet sich außerdem eine Argyrose mehr oder weniger 
zahlreicher Organe und Diabetes. Der Leberveränderung liegt eine 
fötale Entwicklungsstörung zu Grunde. Diese besteht darin, daß das 
normale Wachstum und der normale Ausbau der Leber eine einfache, 
nicht entzündliche Hemmung, ev. einen Stillstand erfährt. Die 
Hemmung dokumentiert sich in einer relativen Zunahme des zur Zeit 
der Störung vorhandenen periportalen Bindegewebes und hat morpho- 
logisch eine mangelhafte weitere Entwicklung, physiologisch eine 
Funktionsstörung (Insuffizienz) der Leber zur Folge. Die funktionelle 
Insuffizienz der Leber führt zu Störungen der verschiedensten Körper- 
organe, des Stoffwechsels, zu Autointoxikationen und ist die eigent- 
Jiche und erste Ursache der pseudosklerotischen, körperlichen und 
psychisch - neurologischen Symptome einschließlich der eventuellen 
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Diabetes und der Argyrose. Das Silber der Argyrose entstammt dem 
alimentär eingeführten Silber. Als Ursache der Entwicklungsstörung 
der Leber hat wahrscheinlich kongenitale Lues zu gelten. 

Es besteht Grund zu der Vermutung, daß auch den Pseudo- 
sklerosefällen ohne die erwähnten Leberveränderungen Stoffwechsel- 
störungen bzw. Autointoxikationen, eventuell sogar hepatogenen 
Ursprungs, zu Grunde liegen. Funkenstein (München). 


Denk, Wolfgang, Ueber die Beziehungen von organischen 
Veränderungen der Hirnrinde zur symptomatischen 
Epilepsie Zugleich ein Beitrag zur Duraplastik. Eine 
klinisch-experimentelle Studie. (Mitteil. a. d. Grenzgeb. d. 
Med. u. Chir., Bd. 27, 1914, H. 5.) 


An Hunden wurden Versuche mit Duraplastik gemacht. Es wurde 
ein Fenster in den Schädel geschnitten, die Dura entfernt und das 
Gehirn mehr oder weniger stark verletzt. Die Defekte wurden ent- 
weder mit Faszie oder mit Fett oder mit Peritoneum oder wieder mit 
Dura gedeckt. Es zeigte sich ganz unabhängig von dem Material des 
Transplantates, daß dieses allmählich von Granulations-, resp. Narben- 
gewebe vollkommen ersetzt wurde, und daß das Transplantat dann 
nach einiger Zeit eine der Dura durchaus ähnliche Struktur annimmt; 
Verf. spricht von passiver funktioneller Anpassung. Mit dem Gehirn 
geht das Transplantat eine so vollkommene Verlötung ein, daß man 
den Eindruck eines organischen Ganzen hat. 


Was den Zusammenhang der Epilepsie mit organischen Ver- 
änderungen der Hirnrinde betrifft, so geht aus der Analyse eines 
größeren Materials hervor, daß aseptische indifferente Veränderungen 
an und für sich nicht imstande sind, eine primäre Reizquelle für das 
Auftreten epileptischer Anfälle abzugeben. Das gilt für gewisse 
Tumoren, traumatische Veränderungen und auch ÖOperationseffekte. — 
Epilepsie tritt aber auf, wenn auch sonst eine Disposition bestelıt, 
die in hereditären Verhältnissen oder chronischen Intoxikationen 
(Alkohol!) gegeben sein kann. „Biologisch aktive organische Ver- 
änderungen — —, z. B. Tumoren oder Entzündungen, mechanische 
Reizzustände verschiedenster Ursache können durch den von diesen 
Prozessen ausgehenden Wachstums-, Entzündungs- oder mechanischen 
Reiz auch ohne jede Disposition zu Epilepsie führen.“ — Die Prognose 
der operativ angegriffenen Epilepsien war um so besser, je früher 
operiert wurde. Am häufigsten standen in der vorderen Zentral- 
windung gelegene Veränderungen zu epileptischen Krämpfen in 
Beziehung. Huebschmann (Leipzig). 


Reinhardt, Ad., Phlebektasien und Varizen des Nervus 
ischiadicus. (Frankf. Zeitschr. f. Pathol., Bd. 13, 1913, H. 3: 


Einleitend bespricht Verf. die normale Anatomie der in der 
Nervenscheide und zwischen den Nervenfaserbündeln des Nervus 
` ischiadicus verlaufenden Venen, deren Hauptstamm sich als Vena 
ischiadica von der Vena glutaealis inferior abzweigt. Unter 100 Leichen 
fanden sich 25 mal Varizen im Nerven, bald zusammen mit tiefen 
Varizen bald mit subkutanen Venektasien. Meist sind die Varizen 
an beiden Nerven gleichmäßig stark entwickelt. Die Venenerweiterunz 
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und Varixbildung führt zur Vermehrung des interstitiellen Nerven- 
bindegewebes, speziell um die varikös veränderten Venenabschnitte 
entstehen breite Zonen eines derben Bindegewebes. Nervenfaser- 
degeneration konnte nicht sicher festgestellt werden. Die Entstehung 
von Varizen begünstigen Druck auf die Vene, Stauung in den unteren 
Extremitätenvenen, Venenwandschädigungen, endlich die Gravidität. 


Wegen weiterer Einzelheiten‘ verweise ich auf das Original. 
Berblinger (Marburg). 


Bücheranzeigen. 


Studies in Cancer and allied Subjects. Contucted under the George 
Crocker special Research Fund at Columbia University. New York, Columbia 
University Press, 1913. 

Von dem groß angelegten vierbändigen Werk, welches die G. Crocker- 
Stiftung in New-York über Krebs und verwandte Themata herausgibt, ist der 
zweite zuerst erschienene pathologisch-anatomische Band bereits besprochen. 
Nunmehr liegen die drei anderen Bände, welche gleich interessant und vorzüg- 
lich ausgestattet sind, vor. Sie erschienen in der Reihenfolge: der vierte Band, 
dritte Band und zuletzt der erste Band. Der vierte enthält eine überaus genaue 
Darstellung der Speicheldrüsen von anatomischer Seite Es handelt sich im 
wesentlichen um das zurückgelassene Werk des schon Anfang 1905 verstorbenen 
Churchill Carmalt. Er hinterließ eine große Reihe vorzüglicher Abbildungen, 
welche in dem Bande wiedergegeben werden, und Aufzeichnungen, welche er zu 
einem Vortrage benutzt hatte. Das Werk Carmalts wurde durch Studien 
morphologischer Natur von Huntington und entwickelungsgeschichtlicher 
Natur von v. W. Schulte ergänzt, und die Vereinigung dieser "Untersuchungen 
füllt den vorliegenden Band. "Die Entwickelungsgeschichte wurde vor allem an 
der Katze studiert; auch vergleichend anatomisch liegen ausgedehnte Unter- 
suchungen vor. So stellt das vorliegende Buch eine überaus genaue Darstellung 
der ınakroskopischen und mikroskopischen Anatomie der Speicheldrüsen dar, 
und ohne hier auf weitere Details einzugehen, sei auf die überaus übersichtlichen 
Abbildungen, welche außer in einer Reihe von Textfiguren auf über 100 Tafeln 
vereinigt "sind, nochmals hingewiesen. Die Beziehungen zu dem Krebsproblem 
werden darin gefunden, daß schon Carmalt mit seinen genauen anatomischen 
Studien hauptsächlich bestrebt war, eine sichere Basis für die Inangriffnahme 
der Geschwulstentwickelung gerade dieser Gegend zu liefern. 

Der dritte Band enthält Mitteilungen aus dem Gebiete der Zoologie, Chirurgie, 
klinischen Pathologie und physiologischen bzw. pathologischen Chemie. Die Arbeiten 
aus dem zoologischen Institut stammen von Calkins, Johnson, Bullock, 
Rohdenburg; von ihnen gemeinsam ist die nach einem einleitenden Artikel 
an erster Stelle stehende Abhandlung, welche allgemein das Problem der Tumor- 
transplantation behandelt, und besonders interessant sind die beiden nächsten 
größeren Artikel von Calkins: der erste beschäftigt sich mit der Regeneration 
und Zellteilung bei der Uronv chia, der zweite mit den Folgen der Zeilverstüm- 
melung durch Anschneiden usw. bei dem Paramaceium. Calkins fand bei 
seinen Studien, daß die Regenerationsfähirkeit der Zellen am größten ist gerade 
vor der Zellteilung; des weiteren, daß nach Zellverletzungen unter bestimmten 
Umständen nicht erst Regeneration der Zellen und dann deren Teilung vor sich 
zu gehen braucht, sondern daß auch eine Zellteilung trotzdem sogleich erfolgen 
kann. Zellregeneration und Zellteilung sind überhaupt von einander unab- 
hänsize Phänomene. Insbesondere betont Calkins auf Grund seiner Unter- 
suchungen, daß ein schon sehr geringer Eingriff in das Zellenleben den Zell- 
und vor allem den Teilunesmechanismus vollkommen desorganisieren kann, so 
daß Zellabnormitäten entstehen; die ganze Zellregulation kann so über den 
Haufen geworfen werden und damit das physiologische Gleichgewicht der Zellen, 
und wenn dies an einem vielzellizen Individuum der Fall ist, so könnte ein der- 
artirer Eingriff zu Tumoren führen. Hierin sind die Beziehungen des Experi- 
mentes an einzelligen zum Krebsproblem gegeben. Die anderen kürzeren Ar- 
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tikel beschäftigen sich mit Gewebswachstumsfragen, Spontantumoren, den Folger 
chronischer Reizung an Geweben und dergl. mehr. Ein weiterer Artikel dieser 
Reihe endlich betrachtet den Zusammenhang zwischen innerer Sekretion und 
malignen Tumoren; doch konnten hier positive Resultate nicht gewonnen werden. 
Von chirurgischer Seite wird die Entwickelung des Hühnerblastoderms in vitro 
verfolgt und des weiteren ein Spindelzellensarkom bei einem Hunde (Bernhar- 
diner) beschrieben. Der dritte Teil behandelt Arbeiten aus dem Gebiete der 
klinischen Pathologie und zwar aus der Feder von Woglom. Er beschäftigt 
sich zunächst mit der Frage nach der bei Mäusen durch Autoinokulation der 
Milz hervorgerufene Resistenz gegen Krebstransplantation. Die Wo glo m schen 
Befunde (Journal of exp. Medicine 1910) sind schon hier referiert. Auch der 

zweite Artikel beschäftigt sich mit einem ähnlichen Thema, während der dritte 
über die Individualität des Carcinoms handelt. Von besonderem Interesse ist 
der vierte Teil des vorliegenden Bandes unter der Äegide von Gies vor allem 
aus den Federn von Rosenbloom, Weinstein und einigen anderen Autoren. 
Sie behandeln das Krebsproblem vom chemischen Standpunkte aus. Nach einer 
allgemeinen Einleitung folgt zunächst eine Serie von Studien neuerer chemisch- 
diagnostischer Merkmale, so vor allem über die Tryptophanprobe zur Erkennung 
des” Magencareinoms. Eine zweite Serie behandelt die „Zusammensetzung des 
Protoplasmas und die Natur der struktuellen und dynamischen Beziehungen 
von Zellbestandteilen und Produkten“; während sich die ersten fünf Artikel 
dieser Serie mit der Isoagglutination beschäftigen, behandeln die folgenden zu 
einer Serie vereinigten drei Artikel vor allem Fragen der Lipoide. Auf die 
Einzelheiten kann auch hier nicht eingegangen werden. 

Endlich sei der zuletzt erschienene erste Band besonders empfohlen, da er 
in einer sehr übersichtlichen Weise und gut illustriert das aus den experimentell 
an Mäusecarcinomen angestellten Untersuchungen Bekannte zusammenstelit. 
Es handelt sich hier um eine einheitliche Darstellung aus der Feder von W. H. 
Woglom. Die ersten Kapitel geben eine gute historische Uebersicht über die 
Frage des Krebsproblems im allgemeinen und die Versuche, experimentell 
Tumoren zu reproduzieren, im besonderen. Des weiteren werden in einem eigenen 
Kapitel die transplantierten Tumoren, die Frage der Resistenz und der Ceber- 
empfindlichkeit, die Tierspontantumoren, Tumoren, deren Natur noch nicht 
sicher erklärt werden konnte, sowie therapeutische Ausblicke ausführlich be- 
sprochen. Während hier im ganzen eine rein objektive Zusammenstellung vor- 
liegt, wird in dem Schlußkapitel, welches eine allgemeine Uebersicht über das 
experimentelle Krebsproblem bietet, mehr subjektiv das auf diesem Gebiete 
Erreichte kurz zusammengestellt. Besonders betont wird hier, daß das Carcinom 
beim Tier leichter auf den ursprünglichen Träger desselben als auf irgend ein 
anderes Tier übertragen werden kann, sowie daß hier Immunisierung bisher in 
keiner Weise gelungen ist. Hieraus wird gefolgert, daß bei anderen Ueber- 
tragungen die "Krebszellen gewissermaßen unter abnormen Bedingungen stehen. 
und daß darum therapeutische Eingriffe hier nützen könnten, welche dort ver- 
sagen. Auch spräche diese feststehende Beobachtung außerordentlich stark geren 
jedwede parasitäre Theorie der Tumorengenese. Des weiteren liege darin eine 
Warnung für den Operateur, bei der Operation keine Zellenansstreuung zu ver- 
anlassen. Des weiteren setzt Woglom auseinander, daß das Zellwachstum der 
Tumoren außerordentlich ungleich ist und nirgends die Höhe der Bakterien oder 
wohl nicht einmal embryonaler Zellen erreicht. Der Kernpunkt des Krebs- 
problems liege daher weniger in der Erklärung der vermehrten Wachstums- 
tendenz der Krebszelle, als in der Aufklärung ihrer Fähigkeit zu fortzesetztem 
Wachstum. Endlich bespricht Woglom noch kurz die Frage der künstlichen 
Immunität gegen Tumoren und spricht sich mehr zugunsten der Resistenz- 
auffassung auf Grund fehlender Stromareaktion aus. 

Das ganze, nunmehr vorliegende, so großzügig angelegte vierbändige Werk 
zeigt, mit welchen Mitteln und “mit welcher Energie gerade in Amerika das 
Krebsproblem von wissenschaftlicher Seite in Angriff genommen wird. 

Herzxheimer (Wiesbaden). 


Sohwalbe, Ernst, Die Morphologie der Mißbildungen. 7., 8. und 9 
Lieferung. Jena, Verlag von Gustav Fischer, 1912 und 1913. 

Die. Lieferung des Sch walbeschen Handbuches bringtdieMißbildungen 

der Haut, bearbeitet von Bettmann-Heidelberg. Die Arbeit umfaßt außer 

den Mißbildungen im engeren Sinne die auf angeborener Anlage entstehenden 
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und vererbbaren Hautkrankheiten. Die teratogenetischen Gesichtspunkte sind 
bei der Darstellung in den Vordergrund gerückt, wodurch die Abhandlung 
manches bietet, was in den sonstigen Darstellungen der Hautpathologie fehlt 
oder nur kurz berührt wird. Abbildungen hat Bettmann nicht beigefügt, wo- 
durch dem nicht mit den Hautkrankheiten vertrauten Leser die Lektüre er- 
schwert werden wird. 


Den Mißbildungen der Atmungsorgane (8. Lieferung) schickt 
P.Schneider-Heidelberg einen Abriß über die normale Entwickelung voraus. 
Dann bringt er in übersichtlicher Darstellung, mit. guten Abbildungen versehen, 
die Störungen der ersten Anlage, die Mißbildungen des Kehlkopfes, die Miß- 
bildungen der Luftröhre und diejenigen der Bronchien und Lungen. 


Die 9. Lieferung von Carl Grünberg-Rostock behandelt die Gesichts- 
spalten und die zu ihnen in genetischer Beziehung stehenden 
anderweitigen Mißbildungen des Gesichts ab. Auch diese Arbeit fügt 
sich gut dem Gesamtwerk ein. Jores (Marbura). 


Hasebrook, Karl, Ueber den extrakardialen Kreislauf des Blutes. 
vom Standpunkt der Physiologie, Pathologie und Therapie. 
Jena, Verlag Gust. Fischer, 1914. 8°, 335 S. Pr. 9 Mk. 


Die auf einem großen Literaturmaterial basierte neue Perspektiven er- 
öffnende Schrift hat den Zweck, die Ueberzeugung des Verf.s von der Not- 
wendigkeit der aktiven Beteiligung der Arterienwand am Umtrieb des Blutes 
darzutun. Als beträchtliche Stütze scheint ihr die noch junge Entdeckung von 
pulsatorischen, elektrischen Aktionsströmen an den Arterien dienen zu können, 
bei welchen das Herz entfernt worden war. Jedoch hat der Entdecker dieses 
Befundes (Hürthle) selbst durch weitere Untersuchungen die Schlüsse ein- 

eschränkt, die aus seiner Entdeckung zunächst gezogen werden könnten. Der: 

erf. der vorliegenden Schrift nennt seine Darstellung einen ernsten Versuch, 
zumal wir erst im Anfange der Möglichkeit der Erkenntnis des extrakardialen 
Kreislaufes ständen, dessen letzte mechanische Probleme zusammenfielen mit 
den physikalisch-cheniischen Problemen der Gewebe und der Zellen. Seine Aus- 
führungen stellen eine mit außerordentlichem Fleiß und großem Geschick ge- 
schlossene indirekte Beweisstelle dar, von der Verf. sich eine spätere Bestätigung 
auf dem Wege der Induktion erhofft. Bei der Natur des Gegenstandes mußte 
natürlich auch das Gebiet der Kreislaufpathologie und ihrer Beziehung zu den 
Organen, vor allem zur Niere, zur Leber und Lunge, in Betracht gezogen 
werden. Nicht alles, was dort ausgeführt ist, wird jedermann ruhig als unabänderliche 
Wahrheit annehmen. Doch wird man bedenken müssen, daß es sich hier um 
die Stützung einer gewiß noch sehr akademischen Frage handelt, und daß die 
Zeit zahlreichere und faßbarere Argumente zu liefern vermag; auf Grund der- 
selben wird sich naturgemäß wohl auch mancherlei im Gebäude Hasebrocks 
ändern, wie er das selbst in seinem Vorworte vermutend ausspricht.e Dann 
werden vielleicht auch die verwickelten, schwierigen Probleme, in denen Nieren- 
veränderungen, Blutdrucksteigerung, Gefäß- und Herzerkrankung in mannig- 
facher Variation und in bisher noch vielfach dunkler gegenseitiger Abhängigkeit 
eine Rolle spielen, eine befriedigendere, klare und durchaus überzeugende Lösung 
finden. G. B. Gruber (Strassburg). 
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Ueber ein Lymphangiom einer amyloid entarteten 
Nebenniere. 


Von Dr. Otto Preuße, Assistent des Instituts. 


Aus dem pathologischen Institut der Königl. Universität zu Breslau. 
Direktor: Prof. Dr. Henke.) 


Unter den verschiedenen Nebennierencysten sind Lymphcysten 
seltene Befunde. Bis jetzt sind in der Literatur erst 10 beschrieben 
worden. In den letzten Jahren veröffentlichten Oberndorferl), 
Sick2), de Vecchi3), Nowicki4) z. T. ausführliche Mitteilungen 
über solche Fälle. 

Auf die nach Blutungen oder durch Zerfall der Nebennieren- 
zellen — eine solche beschrieb Marchetii 5) — entstandenen Cysten 
will ich nicht näher eingehen. Die Literatur über Nebennierencysten 
ist in den Arbeiten von Sick, de Vecchi und Nowicki einer ein- 
gehenderen Durchsicht und Kritik unterzogen worden. 

Bei den Lymphecysten ist die zunächst interessierende Frage die: 
Handelt es sich um Stauung und Erweiterung vorhandener Lymph- 
gefäße oder um Neubildung von solchen, also um echte Lymph- 
‚angiome ? 

Sick fand bei der von ihm beschriebenen Lymphcyste im Neben- 
nierengewebe Herde jungen, wuchernden Bindegewebes mit Lympho- 
<yteninfiltration, in denen spaltförmige Hohlräume mit Endothelbelag 
auftraten. Hier handelt es sich seiner Meinung nach um Neubildung 
von Lymphgefäßen. 

de Vecchi glaubt, daß in seinem Fall von doppelseitiger Lymph- 
cyste der Nebennieren, eine, vielleicht unter irgendwelchen, auf die 
Gefäße wirkenden, nervösen Einflüssen entstandene Verdickung der 
Venenwände zu Kompression der perivaskulären Lymphräume und zu 
ihrer Erweiterung auf dem Wege der Lymphstauung geführt hat. 
Nowicki ist bei seinem Fall der Ansicht, daß periphlebitische 
Prozesse die gleichen Folgen gehabt und zu Lymphstauung und auf 
diesem Wege zur Cystenbildung geführt haben. 

Die Lympheyste, über die ich kurz im folgenden berichten möchte, 
fand sich in der linken Nebenniere einer 58jährigen Frau, die einer 
Lungen-, Darm- und Genitaltuberkulose erlegen war. Dieser Fall 
stellt insofern eine Besonderheit dar, als sich neben der Cyste eine 
sehr starke amyloide Entartung der Nebennieren — neben allgemeiner 
Amyloidosis — fand. 

Der makroskopische Befund ist kurz folgender: 

Die Konfiguration der linken Nebenniere ist deutlich erhalten. 
In der Gegend ihres oberen Pols buchtet sich ein cystischer, ovaler 
‘Tumor vor, dessen größte Zirkumferenz 13 cm, dessen kleinste ils cm 
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beträgt; er fühlt sich prall-elastisch an. Nach Härtung in Formalin 
erweist er sich auf dem Durchschnitt als eine, von einer derben, 
glatten, °/s bis 1'/4 mm dicken Wand umgebene Höhle, die von einer 
homogenen, glasig-weißen, geronnenen Masse ausgefüllt ist. 

Die rechte Nebenniere bietet makroskopisch ein normales Aussehen, 
ist nicht vergrößert, aber von etwas vermehrter Konsistenz. 

Beide Nebennieren werden in Paraffin eingebettet und in eine Reihe von 
Stufen- und Serienschnitten zerlegt, die mit Hämatoxylin-Eosin, nach van 
Gieson, auf elastische Fasern und mit Methylviolett gefärbt werden. 

Auf den mit Methylviolett gefärbten Schnitten durch den makro- 
skopisch normal aussehenden Teil der linken Nebenniere fällt ebenso 
wie auf der rechten die ausgedehnte amyloide Entartung der Wände 
der Blutgefäße und des bindegewebigen Gerüstes besonders der Rinde 
auf. Dieselbe ist stellenweise so stark, daß über ausgedehnte Strecken 
besonders die Zellen der Zona fasciculata von dem amyloid entarteten 
Bindegewebe geradezu erdrückt worden sind. In der Marksubstanz 
findet sich nur wenig Amyloid. Während im übrigen der Aufbau der 
rechten Nebenniere gut erhalten ist, erscheint der der linken auf- 
fallend unregelmäßig. An einigen Stellen ist wohl die Scheidung von 
Mark und Rindenschicht und deren Trennung in die Zona glomerulosa, 
fasciculata und reticularis deutlich. Vielfach fallen aber in beiden 
Schichten zahlreiche, kleinere und größere spaltförmige oder unregel- 
mäßig-zackige Hohlräume auf, die das umgebende Gewebe auseinander- 
drängen und verschieben. An diesen Hohlräumen ist stellenweis ein 
deutlicher Endothelbelag festzustellen, besonders an den in der Mark- 
substanz gelegenen. Einige von diesen beiden besitzen eine ganz auf- 
fallend dicke, aus Muskulatur, mäßig amyloid entartetem Bindegewebe 
und elastischen Fasern bestehende Wand. Gerade um diese findet 
sich stellenweise ein ziemlich zellreiches, von spärlichen Lymphocyten 
durchsetztes, junges Bindegewebe. Diese Hohlräume, die keinen Inhalt 
aufweisen, sind wohl mit Sicherheit als erweiterte Lymphgefäße aufzu- 
fassen. Eine besondere Erweiterung der perivaskulären Lymphräume 
ist mir nicht aufgefallen. 

de Vecchi und Nowicki hatten in ihren Fällen ja gerade 
diesen Befund erhoben. Bei diesen fanden sich aber auch Verdickungen 
der Venenwände oder entzündliche Veränderungen in deren Umgebung, 
die zu einer Kompression und folgenden Erweiterung der Lymphgefäße 
führen konnte. In meinem Falle hatte die amyloide Entartung der 
Gefäßwände diese Folgen jedenfalls nicht gezeitigt. 

Eine größere Vene erweist sich in den Schnitten als thrombosiert, 
in den Kapillaren sind an einigen Stellen Bakterienembolien zu finden. 

Sehr interessant ist der auf den Serienschnitten nachzuweisende 
Beginn des cystischen Tumors. An der Grenze von Mark- und 
Rindenschicht tritt, scharf abgegrenzt, eine mäßig zellreiche, von 
ziemlich zahlreichen Lymphocyten durchsetzte Bindegewebswucherung 
auf. In den folgenden Schnitten stellt sich nun in dem Zentrum 
dieser Bindegewebsanhäufung ein feiner, spaltförmiger Hohlraum ein, 
der rasch größer wird und den Beginn der Cyste bedeutet. An späteren 
Schnitten ist eine deutliche, z. T. aus einer, z. T. aus mehreren Schichten 
ziemlich flacher Zellen mit runden oder langgestreckten Kernen 
bestehende Auskleidung zu erkennen, die ohne scharfen Uebergang 
einerseits in den homogenen, mit Eosin sich rot, nach van Gieson 
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- sich gelb färbenden Cysteninhalt, andererseits in die von einer Schicht 
sehr zellreichen, z. T. amyloid entarteten Bindegewebes, Muskelfasern 
und elastischen Fasern gebildete Wand übergeht. Neben dem sich 
zur Cyste vergrößernden (im Zentrum der wiederholt erwähnten Binde- 
gewebswucherung aufgetretenen) spaltförmigen Hohlraum sind auch 
nach der Peripherie der wiederholt erwähnten Bindegewebswucherung 
zu noch eine ganze Anzahl feinerer und größerer, z. T. mit nachweis- 
barem Endothelbelag ausgekleideter, Spalträume zu finden, die natürlich 
mit dem Größerwerden der Cyste, ebenso wie das angrenzende Neben- 
nierengewebe, immer mehr komprimiert werden. Jedenfalls kann es 
wohl kaum einem Zweifel unterliegen, daß es sich hier um eine Neu- 
bildung von Lymphgefäßen handelt, wie es Sick in seinem Fall 
beschreibt. 

Aus dem geschilderten mikroskopischen Bilde habe ich die Ueber- 
zeugung gewonnen, daß es sich um ein echtes, cystisches Lymphangiom 
bei einer amyloid entarteten Nebenniere handelt. Ob das amyloid 
entartete Bindegewebe durch seinen Druck die Stauung in den neu- 
gebildeten Lymphgefäßen begünstigt und dadurch die cystische Er- 
weiterung des einen Lymphraumes unterstützt hat, ist vielleicht denkbar. 
Die Funktion der linken Nebenniere scheint nicht wesentlich beein- 
trächtigt gewesen zu sein; wenigstens bestand keine Hypertrophie der 
rechten Nebenniere, die diese Annahme wahrscheinlich machen könnte. 


Literatur. 
1. Oberndorfer, Lymphcysten der Nebenniere. Ziegler, 29, 1901, S. 516. 
2. Siok, Ueber Lymphangiome. Virchow, 172, 1903, S. 459. 3. Bindo de 
Weoohl, Ueber einen Fall doppelseitiger Nebennierencssten. Virchow, 200, 1910, 
S. 151. 4. Nowioki, Zur Kenntnis der Nebennierencysten. Virchow, 207, 1912, 
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Referate. 


Wood, Tonsillar infection: a preliminary report con- 
cerning the passage of anthrax bacilli through the 
tonsillar tissues as determined by experimental 
research. (American journal of the medical sciences, March 1914.) 

Nach den Experimenten des Verf., die Infektion der Tonsillen 
des Schweins mit Milzbrand betrafen, sind diese Organe besonders für 
die Infektion empfänglich, die Mund- und Rachenschleimhaut der Tiere 
blieb stets frei. Die Milzbrandbazillen durchdringen das Epithel in 
den Krypten, während das übrige Oberflächenepithel nicht angegriffen 
wird. Sie vermehren sich in der subepithelialen Schicht der Krypten 
und dringen von da in das interfollikuläre Gewebe. Die Keimzentren 
enthaltenden Follikel sind resistent gegen die Bazilleninvasion. Die 

Bazillen werden in den perivaskulären Lymphräumen und in den Blut- 

kapillaren erst einige Zeit zurückgehalten, ehe sie in den allgemeinen 

Kreislauf gelangen. Hueter (Altona). 


Becker, Bericht über sechzig konservativ behandelte 
Fälle von menschlichem Milzbrand. (Jahrb. d Hambur:. 
Staatskrankenanstalten, 17, 1912.) | 
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Die Arbeit interessiert nur den Kliniker, anatomisch und bakterio- 
logisch bringt sie nichts neues. Knack (Hamburg.) 


Uemura, H., Untersuchungen über milzbrandähnliche 
Bazillen. (Centralbl. f. Bakt. u. Parasitenk., Ab. 1, Orig., Bd. 75, 
1914, H. 1.) 

Die untersuchten Stämme verhielten sich den bakteriziden Serum- 
und Leukocytenkräften gegenüber etwa genau so wie echter Milzbrand. 
Sie unterschieden sich von ihm dadurch, daß sie in Serumkulturen 
keine Kapseln bildeten, daß sie in Blutnährböden hämolytisch waren 
und endlich besonders dadurch, daß sie sich im Tierversuch bei 
genügend großen Dosen als höchst giftig erwiesen; die Giftigkeit 
kommt ihren Leibessubstanzen zu und ging auch in die Nähr- 
flüssigkeiten über. — Bei der Prüfung eines der schon früher von 
Pfeiler und Drescher untersuchten Stämme stellte es sich heraus, 
daß der eine, dessen Eigenschaften als sehr schwankend befunden 
wurden, eine Mischkultur von Milzbrand und Pseudomilzbrand darstellte. 

Huebschmann (Leipzig). 


Carli, G., Sulle infezioni emorragiche dei neonati. (Rivista 
ospedaliera, 1914, No. 19.) 

Verf. beschreibt 6 Fälle von hämorrhagischem Symptomenkomplex 
bei Neugeborenen, die er sorgfältig untersuchte. Er ist der Ansicht, 
daß die Krankheit nicht durch einen einzigen spezifischen Keim 
hervorgerufen wird, sondern durch verschiedenartige Mikroorganismen 
erzeugt werden kann. Am häufigsten soll der Streptococcus der 
Erreger der Affektion sein. Der Respirationsapparat soll die häufigste 
Eintrittspforte für die Infektion sein. K. Rühl (Turin). 


v. Czyhlarz, Ueber anämisches Erysipel. (Berl. klin. Wochen- 
schrift, 1914, No. 23.) 
Beschreibung dreier Fälle von fieberhafter Erkrankung mit öde- 
matösen blassen Schwellungen der Gesichtshaut, die Verf. als anämische 
Abart von Erysipel auffaßt. Leupold (Würzburg). 


Grote, L. R., Bakterienbefunde bei Sektionen von Typhus- 
und Paratyphusfällen und ihre Beziehungen zur 
Pathogenese dieser Krankheiten. (Arb. a d. Geb. d pathol. 
Anatomie u. Bakteriologie a. d. pathol.-anatom. Institut Tübingen, 
Bd. 9, 1914, H. 1.) 

Als auffallendes Ergebnis der vorliegenden Untersuchungen ist 
die Seltenheit, mit der bei Leichenmaterial die Typhusbazillen aus 
den Darmwegen gezüchtet werden können, hervorzuheben. Diese Tat- 
sache in Uebereinstimmung mit der Erfahrung am Lebenden zwinst 
zu der Annahme, daß der Typhusbacillus sich in den Darmweren 
nicht nur nicht vermehre, daß vielmehr die Zahl der Bazillen nach 
dem Enddarm zu dauernd abnimmt, daß er Einflüssen (baktericide 
Wirkung des Darmsafts?; Wirkung der Darmflora auf die Typhus- 
bazillen?) unterliegt, die ihn schnell abtöten. Es ist anzunehmen, dab 
die primäre Infektion vom Darm aus nur in gewissen Fällen statthat 
und daß es wahrscheinlicher ist, daß der Typhus eine Allgemein- 
erkrankung mit sekundärer Lokalisation der Erreger in dem lvm- 
phatischen Apparat des Darms ist. Ein direkter Zusammenhang 
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zwischen Schwere und Ausdehnung der anatomischen Veränderungen 
und der Menge der kultivierbaren Typhusbazillen besteht nicht. Deren 
Menge scheint vielmehr im allgemeinen abzuhängen von der Länge 
des Weges, den sie im Darm zurückgelegt haben. Je tiefer man sie 
im Darm sucht, desto unsicherer wird der Nachweis. Der günstigste 
Ort für die Kultivierung von Typhusbazillen aus der Leiche ist die 
Gallenblase. Autor fand in jedem Fall Reinkulturen. Ferner wurden 
sie in allen parenchymatösen Organen gefunden, was bei der Annahme 
der hämatogenen Verbreitung der Typhusbazillen natürlich ist, so in 
Leber, Milz, Niere, häufig im Blut, in der Lunge, im Liquor cerebro- 
spinalis, einmal im Peritonealexsudat und einmal in einem Thrombus 
der Schenkelvene. Der Befund in der Milz ist ein relativ sicherer. 

Bei Paratyphusinfektion ist nach Autors Beobachtungen an 3 Fällen 
der anatomische Befund absolut uncharakteristisch und es findet sich 
für die klinischen Erscheinungen kein Korrelat am Sektionstisch. 
Dagegen scheint die Lokalisation der Erreger den klinischen Er- 
scheinungen zu entsprechen. Unter Autors Fällen wies ein cholera- 
ähnlicher Fall Ueberschwemmung des ganzen Organismus mit Para- 
typhusbazillen auf, in einem mit gastrointestinalen Erscheinungen ver- 
laufenden Fall fanden sich Paratyphusbazillen im Darmtraktus. 

Stoeber (Würzburg). 
Beintker, Ein Fall einer tödlichen Paratyphus-B-Infektion 
bei latentem Typhus. (Centralbl. f. Bakt. u. Parasitenk., Abt. 1, 
Orig., Bd. 74, 1914, H. 1/3.) 

Es handelt sich um einen Patienten, der während einer „Fleisch- 
vergiftungsepidemie“ an einer akuten Gastroenteritis starb. Paratyphus- 
B-Bazillen wurden in allen Organen der Leiche nachgewiesen. Außer- 
dem bestanden am Darm und Mesenterialdrüsen die Zeichen einer seit 
einigen Wochen abgelaufenen Typhusinfektion. Verf. glaubt, daß in- 
folge der Schwächung des Körpers durch die vorhergehende Typhus- 
infektion die Gastroenteritis paratyphosa zum Tode führen mußte. 

Huebschmann (Leipzig). 
Glaser, W., Beitrag zur Pathologie des Paratyphus 
abdominalis. (Münchn. med. Wochenschr., 1914, No. 38.) 

Mitteilung der Krankengeschichten und Sektionsprotokolle von 
zwei Fällen von Paratyphus abdominalis. Die beiden Fälle lehren, 
daß der Paratyphus abdominalis trotz einiger Besonderheiten mit dem 
gewöhnlichen Typhus klinisch und pathologisch-anatomisch in so weit- 
gehender Weise übereinstimmen kann, daß nur die bakteriologische 
Untersuchung die Diagnosenstellung mit Sicherheit ermöglicht. 

Stoeber (Würzburg). 


Messerschmidt, Th., Experimentelle Beiträge zur Frage der 
Verbreitung der Typhusbazillen durch Staub und 
Fliegen. (Centralbl. f. Bakt. u. Parasitenk., Abt. 1, Orig., Bd. 74, 
1914, H. 1/2.) 

Endo- und Malachitgrünplatten wurden in einem Stall aufgestellt, 
in dem sich mehrere Kaninchen-Typhusbazillenträger befanden. Ein 
Teil dieser Platten wurde so bedeckt, daß Staub noch gut auf ihre 
Schicht gelangen konnte, ein anderer Teil war den im Stall massen- 
haft anwesenden Fliegen frei zugänglich. —- Außerdem wurden zahl- 
reiche Fliegen gefangen, zerquetscht und dann bakteriologisch unter- 
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sucht. — Es konnten mit dieser Methode weder im Staub des Stalles, 
noch an den Füßen und Freßwerkzeugen der Fliegen, noch in ihrem 
Körper Typhusbazillen nachgewiesen werden. Auf Grund dieser und 
anderer früher veröffentlichten Experimente lehnt Verf. die Möglichkeit 
der Verbreitung von Typhusbazillen durch Fliegen ab. 
| Huebschmann (Leipzig). 
Kling, Carl und Petterson, Alfred, Verbreitung von Paratyphus 
und ähnlichen Darmkrankheiten durch Dünnbier. 
(Centralbl. f. Bakt. u. Parasitenk., Abt. 1, Orig., Bd. 74, 1914, H. 5/6.) 
Es wird zunächst eine ziemlich ausgedehnte Epidemie beschrieben, 
die mit Sicherheit auf den Genuß von Dünnbier einer bestimmten 
Brauerei zurückgeführt werden konnte. 137 Erkrankungen von 
äußerst akutem Magendarmkatarrh kamen zur Beobachtung, darunter 
einige sehr schwere Fälle mit 5 Todesfällen. Viermal konnte die 
Sektion gemacht werden. Es handelte sich um verhältnismäßig leichte 
entzündliche Veränderungen des Magendarmkanals ohne Geschwüre, 
z. T. mit leichten Nekrosen, mäßiger Milzschwellung, parenchymatösen 
Degenerationen, einmal subserösen Blutungen. Als wahrscheinlicher 
Erreger wurde aus dem Bier ein coliähnliches Stäbchen gezüchtet. — Bei 
einer zweiten leicht verlaufenden Epidemie von 45 Fällen, die ebenfalls 
auf den Genuß von Dünnbier zurückgeführt werden konnte, wurde der 
Bacillus parathyphi B als Erreger erkannt. Huebschmann (Leipzig). 


Kabeshima, T., Ueber Typhus- und Paratyphusschutz- 
impfung mittels gemischter Typhus- und Paratyphus- 
vaccine und die Ergebnisse der Schutzimpfung in der 
Kaiserlich Japanischen Marine. (Centralbl. f. Bakt. u. 
Parasitenk., Abt. 1, Orig., Bd. 74, 1914, H. 1/2.) 

„Die Impfung mit der gemischten Vaccine von Typhus, Paratyphus A 
und B ruft lokale und allgemeine Reaktionen hervor, welche aber nicht 
viel heftiger sind als bei der Impfung mit einfachen Vaccinen. 

Bei Menschen sowohl als auch bei Tieren, die mit der gemischten 
Vaccine inokuliert waren, konnte festgestellt werden, daß die Impfung 
mit der gemischten Vaccine nicht nur eine Schutzkraft gegen Typhus, 
sondern auch gleichzeitig eine solche gegen Paratyphus A und B zu 
verleihen vermag. Huebschmann (Leipzig). 


Heimann, Fr., Zur Histologie bestrahlter Carcinome. (Berlin. 
klin. Wochenschr., 1914, No. 32.) 

Mitteilung von Befunden bei einer Anzahl von nach der Bestrahlung 
exstirpierten Uteri. Die Tiefenwirkung der Strahlen reicht etwa 3 cm 
weit. Die Carcinomzellen degenerieren respektive gehen zu Grunde 
unter dem Einflusse der Strahlen; im histologischen Bilde sieht man 
Aufquellung des Protoplasmas, reichliche Vakuolenbildung, Chromatinver- 
klumpung der Kerne und Kernzertrümmerung, Riesenzellbildung und klein- 
zellige Infiltrate um zu Grunde gehende Krebsnester. Stoeber (Würzburg). 


Weckowski, Weitere Erfahrungen in der Radiumbestrahbhlung 
maligner Geschwülste. (Berlin. klin. Wochenschr., 1914, No. 31.) 
Bestrahlungsquanten von 187 bzw. 143 mg erwiesen sich in keinem 
Falle als schädlich. Carcinome, die unter Röntgen fortschreitend sich 
verschlimmern, verlieren bei Radiumbestrahlung ihre Bösartigkeit und 
bilden sich zurück. Die Carcinome verhalten sich nach den bisherigen 
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Erfahrungen der Radiumbestrahlung gegenüber der Lokalität nach 
verschieden, was wohl jedoch weniger auf innere Ursachen zurück- 
zuführen ist als vielmehr auf immer noch mangelhaft ausgebildete 
Applikationstechnik. Aehnlich günstige Resultate, wie sie in der 
Gynäkologie beim Uteruscarcinom zu erzielen sind, erreicht man in 
der Chirurgie zurzeit bei den Mammacarcinomen. Stoeber (Würzburg). 


Arzt u. Schramek, Zur intratumoralen Radiumbestrahlung 
maligner Geschwülste. (Fortschr. a. d. Geb. d. Röntgenstr., 
1914, 22, 2.) 

Der Arbeit sind einige Abbildungen über die histologischen Ver- 
‚änderungen der Geschwülste durch Radiumeinwirkung beigegeben, die aus 
wiederholten Probeexzisionen gewonnen wurden. Knack (Hamburg). 


-Chilarducei, Azione comparativa nella cura dei tumori 
della Roentgenterapia sola o associata alle iniezioni 
endovenose di enzitolo. [Vergleichende Wirkung der 
Röntgentherapie allein oder vereint mit endovenösen 
Enzytoleinspritzungen in der Behandlung der Tumoren.] 
(Comunicazione fatta all’ Accademia medica, Gingno 1914.) 

Verf. hat im Laufe des Jahres 55 inoperable Geschwülste mittels 

Radiotherapie behandelt. In 23 Fällen wurde die Wernersche Methode 

(Röntgenbehandlung bei schwachen Dosen, vereint mit endovenösen 

Enzytoleinspritzungen), in 32 die interne Röntgentherapie, nach der von 

Gauss für die Behandlung der Fibromiome der Gebärmutter ange- 

wandt. Obwohl mit der ersten Methode eine wahrnehmbare Besserung 

im Beginn der Behandlung erzielt wurde, so waren die Erfolge empfind- 

licher und beständiger mittels der internen Röntgentherapie. Mittels 

dieser Methode hatte man keinen unliebsamen Zwischenfall zu be- 
klagen, trotz der angewandten bedeutenden Dosen der Strahlen 

(100—300 X-Einheiten in einer einzigen Sitzung, je nach der Aus- 

dehnung des Tumors). Fulci (Rom). 


Martinotti, Leonardo, Epithelisierende Wirkung der Amino- 
azobenzole. (Berlin. klin. Wochenschr., 1914, No. 31.) 
Nach Autor beruht die epithelisierende Wirkung der Amino- 
‚azobenzole auf einer durch sie erzeugten Fixierung und Unlöslichkeit 
‚der Fette. Stoeber (Würzburg). 


Coenen, H., Handkrebs als Spätfolge einer Kriegswunde? 
(Berlin. klin. Wochenschr., 1914, No. 35.) 
Typisches Carcinom des Handrückens auf Boden einer alten Feld- 
:zugsnarbe nach 47 Jahren entstanden. Stoeber (Würsburg). 


Baeslack, F. W., Numerical variations of the white blood 
cells in mice inoculated with transplantable Adeno- 
carcinoma. (Zeitschr. f. Immunitätsforsch., 20, 1914, S. 421.) 

Die Arbeit beschäftigt sich mit dem Studium der Blutzusammen- 

Setzung beim Mäusecarcinom. Mit dem Wachstum des Tumors tritt 

eine Verminderung der roten, dagegen Vermehrung der weißen Blut- 

körperchen ein. Das Verhältnis der Polynukleären zu den kleinen 

Lymphocyten wird bei progredienten Prozessen zugunsten der ersteren, 

‚bei Weachstumsstillstand und Spontanheilung zugunsten der letzteren 

werschoben. 
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Die genannten Befunde konnten auch bei zwei spontan an Carciuom 
erkrankten Tieren festgestellt werden. Pfreimbter (Jena). 


Prym, P., Ein Teratom im vorderen Mediastinum. (Frankf. 
Zeitschr. f. Pathol., Bd. 15, 1914, H. 2.) 

Bei einem 11 jährigen Mädchen fand sich im vorderen Mediastinum 
ein Tumor, der operativ entfernt worden war. Er zeigte makroskopisch 
zu Büscheln angeordnete Haare. Zentral war er äußerst hart und 
zeigte bei einer Röntgenaufnahme eine Kieferanlage mit 3 Zähnen. 
Die mikroskopische Untersuchung ergab verschiedene Bestandteile des. 
äußeren und mittleren Keimblattes, welche im ganzen dem Kopfende 
eines Individuums entsprachen. Obwohl dem inneren Keimblatt an- 
gehörige Gebilde nicht gefunden wurden, so ist doch mit der Wahr- 
scheinlichkeit zu rechnen, daß solche bei Serienuntersuchung hätten 
konstatiert werden können. Verf. gibt eine Uebersicht der bisher be- 
schriebenen „Dermoidcysten“ des vorderen Mediastinums mit be- 
sonderer Berücksichtigung der Frage, wie die drei Keimblätter am 
Aufbau beteiligt sind. Das Endoblast tritt immer gegenüber dem 
Ekto- und Mesoblast sehr in den Hintergrund. Es haben also die 
Dermoidcysten des vorderen Mediastinums denselben Bau wie die 
Ovarialdermoide bzw. -teratome. Sie müssen also die gleiche Genese 
haben und es genügen nicht lokale Störungen zur Erklärung ihrer 
Entstehung. Am besten läßt sich ihre Genese noch mit der Marchand- 
Bonnetschen Blastomerentheorie erklären. Leupold (Würzburg). 


Pentagna, 0., Sulla presenza e sul significato del glicogeno 
nei tumori maligni. (Gazzetta internaz. di Medic. e Chir., 1914, 
No. 27—28.) | 

Das Glykogen findet man in allen bösartigen Geschwülsten und 
wahrscheinlich auch in allen gutartigen. 

Das Glykogen ist stets intrazellulär und findet sich in Form von 
mehr oder minder feinen, zerstreuten oder zu kleinen Häufchen ver- 
einigten Körnchen ; man findet es in der interzellulären Substanz und 
im Bindegewebe nie. Findet man es extrazellulär, so hängt das mit 
einem künstlichen Austritt infolge der Handhabungen des Gewebes. 
zusammen. 

Die in Karyomitose begriffenen Zellen enthalten kein Glykogen. 

Die Menge des Glykogens ist desto größer, je bösartiger die 
Geschwulst ist, je rascher ihr Verlauf ist und je ausgedehntere 
Metastasen vorhanden sind. KE Rühl (Turin). 


Gross, O. und Vorpahl, F., Beitrag zur Lehre von der Ver- 
fettung parenchymatöser Organe. II. (Archiv f. exper. 
Pathol. usw., Bd. 77, 1914, S. 317—325.) 

Versuche zur Bestimmuug des Fettgehaltes an der Rinde der überleben- 
den Kaninchenniere, von welchen die eine direkt, die andere nach ein- bis 
zweitägiger Durchspülung mit Ringerlösung untersucht wurde. In solchen 
körperwarm durchspülten Nieren läßt sich eine sichere Fettvermehrung 
nachweisen, die keine scheinbare infolge Ausschwemmung von Eiweiß- 
substanzen ist. Das gebildete Fett läßt sich in manchen Fällen, 
namentlich wenn der Durchspülungsflüssigkeit Glyzerin zugesetzt wird, 
mikroskopisch nachweisen. Verff. schließen, daß die Zelle sehr wohl 
imstande ist aus Eiweiß Fettsäure zu bilden. Loewit (Innsbruck). 


— 969 — 


Wacker, L. und Hueck. W., Chemische und morphologische 
Untersuchungen über die Bedeutung des Cholesterins 
im Organismus. VII. Ueber die Beziehung’ der Neben- 
niere zum Kohlehydrat- und Cholesterinstoffwechsel 
von Kosch, O. (Archiv f. exp. Path. usw., Bd. 77, 1914, S. 432 
— 447.) 


Verf. macht über die äußeren Erscheinungen an epinephrektomierten 
Kaninchen (Katzen, Meerschweinchen) folgende Angaben: Kaninchen 
überleben nur kurze Zeit die Nebennierenexstirpation u. zw. zweizeitig 
operierte etwa 2 Tage, einzeitig operierte etwa 9 Stunden. Alle 
anderen Befunde beruhen entweder auf mangelhafter Operationstechnik 
oder auf dem Vorhandensein von akzessorischen Nebennieren. Nach 
Nebennierenexstirpation schwindet auch bei Kaninchen der Glykogen- 
gehalt der Leber u. zw. umso mehr, je länger das Tier die Operation 
überlebte. Bei nebennierenlosen Kaninchen sinkt der Blutzucker nach 
einer anfänglich kurz dauernden Erhöhung allmählich auf abnorm 
tiefe Werte. Ein sicherer Beweis für die Annahme, daß der Zucker- 
stich durch Ausschüttung des Adrenalins der Nebennieren wirkt, liegt 
nach den bisherigen Untersuchungen nicht vor. Traubenzuckerzufuhr 
vermag die letale Folge der Nebennierenexstirpation nicht aufzuhalten, 
Adrenalinzufuhr verzögert das Eintreten der Ausfallserscheinungen und 
damit den Eintritt des Todes. Der Cholesteringehalt des Blutes 
epinephrektomierter Kaninchen ist bedeutend erhöht, wobei eine An- 
reicherung an Cholesterin in einzelnen Organen (Leber, Galle) zu be- 
obachten ist. Um freies Cholesterin zu esterifizieren, ist die Neben- 
niere nicht notwendig. Loewit (Innsbruck). 


Beumer, H., Die Herkunft des Cholesterins bei der Ver- 
dauungslipämie. (Arch. f. exper. Pathol. usw., Bd. 77, 1914, 
S. 375—386.) 


Verf. prüft den von J. Müller (Zeitschr. f. physiol. Chem., Bd. 86, 
1913) angegebenen Befund, daß der Gehalt an Fettsäuren, besonders 
aber an Cholesterin der Blutkörperchen (Mensch) umgekehrt proportinal 
den entsprechenden Werten des Serums ist, zunächst an einer Reihe 
pathologischer Fälle (perniz. Anämie, Ca. oesophagi, Diabeteslipämie, 
Diabetes), wobei ihm zahlreiche vergleichbare Werte zur Verfügung 
standen. Es konnte dabei das obige umgekehrt proportionale Ver- 
hältnis nicht erkannt werden. Verf. prüft dann an einem Hund und 
einem Ziegenbock die Verteilung des Cholesterins auf Serum und Blut- 
körperchen im nüchternen Zustand und während der Verdauung. Es 
ergab sich, daß bei der Verdauungslipämie eine durch alimentäre Zufuhr 
nicht erklärbare Cholesterinvermehrung im Serum statt hat, wobei die 
Blutkörperchenwerte ebenfalls eine Erhöhung zu erfahren scheinen. Für 
die Erklärung der Herkunft des Cholesterins bei der Verdauungslipämie 
weist Verf. auf einen näheren Zusammenhang mit den Vorgängen im 
Darm und speziell in der Galle hin. Zur Stütze dieser Vermutung wurde 
einem Hunde eine Gallenfistel unter gleichzeitiger Unterbindung des 
Choledochus angelegt, wobei der Cholesterinanstieg im Serum nach Fett- 
fütterung ausblieb, während er bei einem Kontrollhunde prompt erfolgte. 
Eine Beeinträchtigung der Fettresorption bei dem Gallenfistelhunde 
konnte nicht nachgewiesen werden. Loewit (Innsbruck). 

Centralblatt f. Allg. Patbol. XXV. 62 
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Gerulanos, Ml., Schußverletzungen der Extremitäten. (Bruns 
Beitr., Bd. 93, 1914, H. 3, S. 487.) 

Unter 2522 Verletzten aus dem griechisch-bulgarischen Krieg 
wurden von Verf. 1658 Extremitätenverletzungen beobachtet. 
Mehr wie die Hälfte 978 Fälle /59 °/o) betrifft die Weichteile der 
Extremität, während bei den übrigen 680 (41 °/o) Knochen- bzw. 
Gelenkverletzungen vorlagen. Das Hauptkontingent dieser fällt 
auf die Skeletteile der Hand oder des Fußes mit 291 resp. 
118 Fällen, während alle übrigen Knochen- und Gelenkverletzungen 
die Zahl von 251 erreichen. Darunter sind 88Gelenkverletzungen 
und 163 Frakturen langer Röhrenknochen. 

Nach Regionen berechnet haben wir 786 oder 47,5 °/o Verletzungen 
der oberen und 872 oder 52,5 °/o der unteren Extremität, das sind 
31 °/o aller Verletzungen für die obere und 33,5 °/, für die untere 
Extremität. 

Was die Art des Geschosses betrifft, so bestanden die meisten 
aus Infanteriegeschossen, nur etwa !/s aus Schrapnellkugeln, während 
nur ein ganz geringer Teil von 203 Fällen aus Schrapnellsplittern 
bestand. 

Der Verlauf dieser Verletzungen verteilt sich folgendermaßen: 
1265 Fälle d. h. 76°/o zeigten einen absolut reaktionslosen 
Verlauf. Größere offene Wunden waren in 147 Fällen (9 °/o) vor- 
handen; ein stärkeres Oedem in 110 (Gil eine ausgesprochene 
Phlegmone in 136 (8°/o).. Von schweren Phlegmonen mit Allgemein- 
infektion wurden im ganzen nur 16 Fälle beobachtet; darunter waren 
4 Gasphlegmonen mit 2 Todesfällen. 

Außer zwei rapid verlaufenden tödlichen Tetanusfällen kam 
ein dritter chronisch verlaufender zur Heilung. Th. Naegeli (Zürich). 


Neckarsulmer, Ueber Plasmome des Skeletts. (Jahrbüch. d. 
Hamburg. Staatskrankenanst., 17, 1912.) 

Genaue Daten über zwei Fälle von Plasmacytom, die erst auf 
dem Sektionstisch diagnostiziert wurden. Bemerkenswert ist bei beiden 
Fällen die Beteiligung der Extremitätenknochen, die in einem Falle 
als chronische Arthritis, im anderen als Humerus fractur klinisch im- 
ponierte. Uebersicht über 16 weitere in der Literatur veröffentlichte 
Plasmacytomfälle. Knack (Hamburg). 


Hart, C., Thymus und Rachitis. (Berl. klin. Wochenschr., 1914, 
No. 28.) 

Die Experimente, die durch Thymektomie bei Tieren rachitis- 
ähnliche Knochenveränderungen hervorrufen konnten, sind nicht be- 
weisend dafür, daß Rachitis durch einen Ausfall bzw. eine Schädigung 
der Thymusfunktion bedingt werde, da nach den Erfahrungen der 
menschlichen Pathologie bei Rachitis häufig Thymusdrüsen von nor- 
maler Größe gefunden werden. Da es ferner durch die verschiedensten 
Eingriffe bei Tieren gelingt, wie durch Infektion, kalkarme Kost, 
Thymektomie rachitisähnliche Bilder zu erzeugen, so kann nicht jeder 
der Eingriffe die alleinige spezifische Ursache sein, sondern es werden 
durch diese Eingriffe, und das gilt besonders auch für die Thymektomie, 
eine Schwächung und Stoffwechselstörungen des Organismus erzeugt, 
die in der Erkrankung des Knochensystens zum Ausdruck kommen. 

Leupold (Würzburg). 
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Delfino, Weiterer Beitrag zum Studium der vielfachen 
osteogenetischen Knochenauswüchse. (Fortschr. a. d. Geb. 
d. Röntgenstr., 22, 1914, 1.) 

Der Fall bietet die gleichen Krankheitserscheinungen wie der vom 
Verf. in gleicher Zeitschr., Bd. 20, veröffentlichte. Vgl. Referat im 
Centralblatt.e. Es handelte sich um die 10jährige Schwester der im 
ersten Falle beschriebenen Patientin. Auch hier bestand rhachitische 
Anamnese und eine röntgenologisch nachweisbare Lungentuberkulose, 
beides vom Verf. ätiologlsch verwandte Momente. Knack (Hamburg). 


v. Stubenrauch, L., Die deformierende Gelenkentzündung 
(Arthritis deformans) im Lichte neuerer Forschungen. 
NachdenmikroskopischenBefundenvonProf.G.Pommer. 
(München. med. Wochenschr., 1914, No. 27.) 

Unter Berücksichtigung des erschöpfenden Werkes G. Pommers, 
das auf 16 mikroskopisch untersuchten, verschiedengradigen Fällen 
von Arthritis deformans basiert, bespricht Autor die Art und Ent- 
stehung der Knorpel- und Knochenveränderungen bei Arthritis deformans. 
Nach Pommer sind für die mikroskopische Diagnose der Arthritis 
deformans von entscheidender Bedeutung nur die mehr oder minder 
ausgeprägten und zur Knochenbildung führenden Anläufe zur Vas- 
kularisation des Gelenkknorpels über seine Verkalkungsregion hinaus 
und zwar dann, wenn der Gelenkknorpel zugleich in den betreffenden 
Gebieten von der Oberfläche aus Veränderungen zeigt, welche auf eine 
Beeinträchtigung seiner Elastizität hinweisen. Die Entstehung der 
Randwulstbildungen, die Loslösung von Gelenkknorpelteilchen und 
Substanzverluste des Gelenkknorpels, die Zusammenhangsstörungen, 
welche bei Arthritis deformans an der Knorpelknochengrenze auftreten, 
die Knochenschlifflächen sowie die Genese der cystischen Bildungen, 
die Vorgänge der Resorption und Apposition bei Arthritis deformans 
und die regressiven Veränderungen der Gelenkknorpel werden ein- 
gehend besprochen. Bei der Entstehung der Arthritis deformans 
kommt eine das physiologische Maß überschreitende Beanspruchung 
der Elastizität des Gelenkknorpels im Verein mit disponierenden 
Momenten in Frage (funktionelle Theorie). Zum Schlusse wird die 
Prophylaxe und Therapie der Arthritis deformans erörtert. 

Stoeber (Würzburg). 

Schwarz, £., Eine eigenartige Deformierung des kind- 
lichen Hüftgelenks. (Arbeiten auf dem Gebiete der Patholog. 
Anatomie und Bakteriologie aus dem Patholog.-Anatom. Institut 
Tübingen, Bd. 9, 1914, H. 1.) 

Eigenartige Erkrankung des Hüftgelenks, die streng an das Alter 
des Kindes gebunden ist. Im Röntgenbilde fallen ganz charakteristische, 
nur dieser Erkrankung eigene Veränderungen im Oberschenkelkopf, 
besonders die Verminderung der Höhe und die Flächenzunahme 
der Basis der Epiphyse auf. Die Kopfkappe erscheint in solchen 
Fällen zusammengedrückt und nach außen über den oberen Schenkel- 
halsrand herüber ausgewellt. In der Struktur der Epiphyse treten 
aufgehellte Bezirke an den verschiedensten Orten auf, manche Kopf- 
kappen erscheinen hochgradig aufgelockert oder sogar in einzelne 
Partikel aufgelöst. Meist wurde die Diagnose auf Coxitis tuberculosa 
gestellt. Bei Arthrotomie eines solchen Gelenkes erschien ganz un- 
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erwartet die auf dem Röntgenbild so hochgradig zerfallene Epiphyse 
in festen Formen, mit unverändertem Gelenkknorpel überzogen und 
knochenharter Konsistenz. Die Umformung der Epiphyse im Röntgen- 
bild entsprach allerdings dem operativen Befunde. Ein ausgemeißelter 
Keil aus dem lateralen Rand der wulstförmig über den Schenkelhals 
hinausgewellten Epiphyse ließ im histologischen Bilde in spongiöses 
Knochengewebe eingelagerte Knorpelinsela von verschiedener Größe 
als Ursache der Aufhellungen im Röntgenbilde erkennen, ferner Rare- 
fizierung der Knochenbälkchen und Umwandlung des blut- und zell- 
reichen roten Marks im Fettmark. Verf. glaubt, daß die Erkrankung 
so zustande kommt, daß unter dem Einfluß einer primären Einwirkung, 
die er in dem so häufig angegebenen Trauma sieht, der Epiphysen- 
knochen durch Ernährungsstörungen herdweise und zunehmend zu 
Grunde geht und an Stelle des zu Grunde gegangenen Knochens 
dann das für Ernährungsstörungen weit weniger empfindliche Knorpel- 
gewebe tritt. 

| Für die Erkrankung schlägt Autor den Namen Arthritis deformans 
infantilis vor, speziell im Gegensatz zu der in ihren pathologischen 
Vorgängen und Veränderungen ein anderes Bild bietenden Arthritis 
deformans des Jünglingsalters. Stoeber (Würzburg). 


Schupfer, F., Alterazioni ossee nelle malattie epatiche. 
(Rivista ospedaliera, 1914, No. 18—19.) 
Diese äußerst interessante Arbeit über die möglichen Beziehungen 
zwischen Knochenalterationen und innere Sekretionen bei Leberleiden 
eignet sich leider nicht zu einem kurzen Referat. K. Rühl (Turin). 


Serra, A. Necrosi e rigenerazione delle ossa in seguito 
alcongelamento degli arti. (La Clinica chirurgica, 1912.) 

Versuche an Kaninchen und mikroskopische Untersuchungen über 
den Einfluß niederer Temperaturen auf die Knochen. 

Schlußfolgerungen: 

1. Wenn die Gliedmaßen der Tiere einfach in eine Gefriermischung 
(Eis und Kochsalz) eingetaucht werden, so geschieht nichts besonderes. 

2. Läßt man die Gliedmaßen lange Zeit in diesem Gemisch und 
kommen sie zum Erfrieren, so entsteht eine Nekrose der Weichteile 
und der Knochen. 

3. Läßt man die Erfrierung soeben beginnen, so beobachtet man nur 
eine Nekrose der Knochen, während das Periost und das Knochenmark, 
so weit sie nicht nekrotisiert sind, reagieren und durch einen direkten 
Ossifikationsprozeß neuen Knochen erzeugen. O. Barbacci (Siena). 


Morley, John, Traumatic intramuscular ossification, its 
pathology and treatment by excision and antogenous 
grafting of fascia. (Brit. med. journ., 6. Dezember 1913.) 

Verf. steht auf dem Standpunkte, daß die sogen. „Myositis 
ossificans“ traumatica durch Osteoblasten-Wanderung in den durch 

Bluterguß geschädigten Muskel hinein bedingt sei, nachdem das Periost 

verletzt worden. Es sei derselbe Prozeß, wie auch die Callusbilduns 

nach Fraktur. Diese Vorgänge hat er am Tiere studiert, indem er 
bei Kaninchen das Periost des Femur abkurettierte und in den 
anliegenden Muskel hineintransplantierte (ein Versuch der schon vor 
vielen Jahren von französischen Autoren angestellt worden ist, jedoch 
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nicht den Bedingungen der Traumen entspricht, welche Myositis 
ossificans zu erzeugen pflegen. Ref... Da die Differentialdiagnose 
gegenüber Sarkom klinisch oft nicht ohne weiteres gestellt werden 
kann, ist Probeexzision wünschenswert. Exzidiert man solche myositische 
Ossifikationsprodukte, so tritt gewöhnlich — nicht immer — Heilung 
ein. — ÖOsteoblasten und Chondroblasten seien dieselben Zellen nur 
infolge verschiedener Nutritionsbedingungen von einander abweichend. 
G. B. Gruber (Strassburg). 
Schöppler, H., Myositis ossificans traumatica. (Münchn. med. 
Wochenschr., 1914, No. 40.) 
Kasuistischer Beitrag. Stoeber (Würzburg). 


Weber, Parkes, Rheumatic nodules (rheumatismus nodosus) 
associated with rheumatic torticollis. (Brit. med. journ., 
S. 1480, 6. Dezember 1913.) 

Genaue Beschreibung des Falles, der einen 11 Jahre alten Knaben 
betraf. Solche Beobachtungen von Torticollis werden häufig auf tuber- 
kulöse Caries der Cervikalwirbel zurückgeführt. Der Grund des 
rheumatischen Torticollis ist eine wirkliche periarthritische, rheumatische 
Fibrositis. G. B. Gruber (Strassburg). 


Oddo et Corsy, Myoclonie Eepileptique. (Bull. de l'académie de 
medec., Paris 1913, No. 33.) 

Unter epileptischer Myoclonie verstehen die Autoren anormale 
und nicht unter der Kontrolle des Patienten stehende Bewegungen, 
welche oft bei Epileptikern zwischen den Krisen vorkommen. Man 
ünterscheidet verschiedene Formen der Myoclonie bei Epileptikern, bei 
denen aber folgende Charaktere gemeinsam vorkommen: 

1. die starke Ausbildung der Epilepsie und meist schwere here- 
ditäre Belastung; 

2. rasche und massive Bewegungen, in ihrer Intensität oft von 
einem Moment zum andern wechseind; 

3. keine Wirkung des Broms, hingegen günstiger Einfluß chlor- 
armer Nahrung; 

4. beruhigender Einfluß der epileptischen Anfälle auf die Myoclonie; 

5. histologisch eventuell tiefergreifende Rindensklerose, die bis zu 
den Pyramidenzellen reichen kann. Hedinger (Basel). 


Romanese, R., Sulle variazioni del contenuto di sostanze 
grasse dei muscoli striati nei primi tempi dopo la 
morte. (Arch. di Antrop. crim. e Med. leg., 1914, No. 2.) 

In den gestreiften Muskeln von Hunden, die verschiedene Zeit 
(bis 72 Stunden) nach dem Tode untersucht wurden, fand man Unter- 
schiede inbezug auf den gesamten Fettgehalt. Gewöhnlich erfolgt 
zuerst eine Verminderung des Gesamtfettes, auf die dann eine Ver- 
mehrung folgt. K. Rühl (Turin). 


Nagy, Th., Ueber ein Sarkom der Gebärmutter, entstanden 
auf Grund einer infektiösen Granulombildung. (Archiv 

f. Gynäkol., Bd 102, 1914, S. 611.) 
In dem Uterus einer 34jährigen Frau fand sich in der Hinter- 
wand ein etwa nußgroßer, weicher und gegen die Umgebung ziemlich 
gut abgrenzbarer Tumor, der durch Bindegewebssepten in Lappen ein- 


— 974 — 


geteilt war. Auf Grund einer ausgedehrten mikroskopischen Unter- 
suchung und Berücksichtigung der wenigen in der Literatur bekannten 
Fälle kommt Verf. zu folgendem Ergebnis: 

1. Die tertiärluetische Erkrankung der Gebärmutter wird durch 
plasmazellige Infiltration des Muskelgewebes, endo- und perivaskuläre 
Wucherungen, Langhanssche Riesenzellen und ausgedehnte Gewebs- 
nekrosen gekennzeichnet. 

2. Die Drüsenepithelien der Gebärmutterschleimhaut können durch 
mehrfach geschichtete nicht verhornende Plattenepithelien gutartigen 
Charakters ersetzt werden, welche nur durch indirekte Metaplasie 
entstanden erklärt werden können. Bei diesem Vorgange kommt der 
luetischen Erkrankung nur eine solche ätiologische Rolle zu, wie 
anderen mit Gewebszerstörung einhergehenden pathologischen Prozessen. 

3. Die endovaskulären Intimawucherungen können bösartige blasto- 
matöse Umwandlung erfahren, aus ihnen entstehen dann Gewebe, 
welche dem Gesetze der Spezifität entsprechend Geschwulstbildungen 


des Adergewebes sind, das Bild eines Angiosarkoms darstellen. 
Keller (Strassburg). 


Grosz, S., Ueber Ulcus vulvae acutum (Lipschütz). (Wien. 
klin. Wochenschr., 1914, No. 10, S. 243.) 

Kasuistische Mitteilung eines Falles, der vollkommene Identität 
mit der von Lipschütz als Ulcus vulvae acutum beschriebenen Er- 
krankung zeigt. Die Kultur des angeblichen Erregers gelang nicht. 

K. J. Schopper (Wien). 
Volk, R, Zum Krankheitsbegriff des sogenannten Ulcus 
acutum vulvae. (Wien. klin. Wochenschr., 1914, No. 10, S. 236.) 

Kurze Mitteilung zweier Fälle von Ulcus acutum, deren einer 
einen Mann betraf; in diesem Falle saß das Ulcus an der Haut der 
Peniswurzel, am Perineum und am Anus. In beiden Fällen fanden 
sich im Ausstrich die von Lipschütz beschriebenen langen gram- 
positiven Stäbchen. K. J. Schopper (Wien). 


Jessup, S. D., Tuberculous Ulcer of Vulva. (Proceedings of 
the New-York Pathol. Soc., N. S., Vol. 14, No. 3, March 1914.) 
Beschreibung eines Falles von tuberkulösem Ulcus an der Vulva, 
einem seltenen Sitz solcher, und zwar sekundär nach Lungen- 
tuberkulose. Herxzheimer (Wiesbaden). 


Müller, R., Beitrag zur Kenntnisder Vaginalmyome. (Archiv 
f. Gynäkol., Bd. 102, 1914, S. 511.) 

Mitteilung von 4 Fällen von Scheidenmyomen, davon 2 beim Hunde 
beobachtet. Die beiden beim Menschen beobachteten sind folgende: 
Myofibrom der Septum vesico-vaginale von 9'/3:6:4 cm Größe und 
walzenförmiger, gut abgegrenzter Gestalt; im 2. Fall waren multiple 
bis Pflaumengröße erreichende Tumoren beobachtet; die Oberfläche 
des untern Tumors, der sich aus der Scheide herausdrängte, war 
ulzeriertt. Mikroskopisch handelte es sich in 3 Fällen um Fibromyom. 
in dem letzten (von einem 8jährigen Hunde stammenden) dagegen um 
ein reines Fibrom. Wenn auch drüsige Einschlüsse nirgends gefunden 
wurden, so können dennoch diese Fibromyome Abkömmlinge des 
Wolffschen Ganges sein; Verf. glaubt jedoch eher, daß als Aus- 
gangspunkt für diese Geschwulstart die Muskelschicht der Vagina in 
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Betracht kommt, da er innige Beziehungen zwischen den Myomknoten 
zu dem Stratum musculare der Scheide fand, indem dieselben mit den 
innern Muskellagern essentiell zusammenhingen. Als Prädilektionsstelle 
für diese Myome wird die vordere Vaginalwand angesehen. 
Keller (Strassburg). 
Weitz, Ein Fall von eitriger Meningitis durch einen 
eigenartigen Erreger nach Kopftrauma ohne Schädel- 
verletzung. (Jahrb. d. Hamburg. Staatskrankenanstalten, 1912, 17.) 

Aus dem meningitischen Eiter und dem Blute des Patienten wurde 
ein grampositives zartes kurzes Stäbchen gezüchtet, das auf Agar 
‚durchscheinend weiße Kolonien bildete, Bouillon diffus trübte, Trauben- 
zucker nicht vergärte, Gelatine nicht verflüssigte, für Meerschweinchen 
und Mäuse pathogen war. 

Der Fall endete tödlich. 

Da nur ein Kopftrauma, aber keine Schädelverletzung vorlag, 
blieb die Eintrittspforte der Erreger dunkel (wie auch in einer Reihe 
von Fällen eitriger Meningitis nach Schädeltrauma ohne offene Ver- 
letzung in der Literatur). Trotzdem wurde die Meningitis gutachtlich 
rückhaltlos als Unfallsfolge anerkannt. Knack (Hamburg). 


Weitz, Ein Fall von mehrmals in vierwöchigem Typus 
rezidivierender Meningitis serosa bei einem jungen 
Mädchen. (Jahrb. d Hamburg. Staatskrankenanstalten, 1912, 17.) 

Bei einem 14jährigen noch nicht menstruierten Mädchen traten 
‘3 mal in 4wöchigen Intervallen bedrohliche meningitische Erscheinungen 
auf, die sich dann nach !/s Jahr nochmals wiederholten. Nach dem 
Verhalten der Lumbalflüssigkeit handelte es sich um eine jeweilige 
Meningitis serosa, die sich vielleicht als eine prämonitorische menstruelle 
‚Störung auf ovarogen angioneurotischer Basis deuten läßt. 

Knack (Hamburg). 

Audry et Lavan, Sur les m&ningites preroseoliques. (Annal. 
d. Dermatol. et de Syphiligr., Janvier 1914.) 

Zwischen luetischem Primäraffekt und Sekundärstadium kommen 
‚spezifische Meningitiden vor, die in Analogie zu den noch vor Ausbruch 
der Roseola auftretenden Nephrosen und Rashs zu stellen sind. Vor- 
führung eines einschlägigen Falles. Knack (Hamburg). 


Faber, H. K, A case of influenzal and tuberculous 
Meningitis. (Proceedings of the New-York Pathol. Soc., N. S., 
Vol. 14, No. 3, March 14.) 

Es wird ein Fall von tuberkulöser Meningitis beschrieben, zu 

-welcher zum Schluß eine durch Influenzabazillen verursachte Meningitis 

hinzutrat. | Herzheimer (Wiesbaden). 


Finkelstein, H., Zur Entstehungsweise seröser Menin- 
gitiden bei tuberkulösen Kindern. (Ber.l klin. Wochenschr., 
1914, No. 25.) 

Bei einem Kinde entwickelte sich im Anschluß an eine Lungen- 
tuberkulose ein käsiger Solitärtuberkel am Boden des linken Ventrikels. 
- Der Tuberkel verursachte eine Entzündung des über ihm lagerndern 
Ependyms mit anschließender Meningitis ventricularis serosa. Klinisch 
glich das Krankheitsbild einer gewöhnlichen tuberkulösen Meningitis. 

Leupold (Würzburg). 
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Digiorgio, G., Rilievi di citologia ematica in alcuni casi 
di meningite cerebrospinale. (Rivista ospedaliera, 1914, 
No. 15.) 

Der Blutbefund weist bei der epidemischen Cerebrospinalmeningitis 
weder inbezug auf die Zahl der roten und weißen Blutkörperchen 
noch inbezug auf die hämatologische Formel schwere Veränderungen 
auf; man beobachtet fast stets eine Leukocytose, bei welcher eine 
Vermehrung der neutrophilen Multinukleärten die größte Rolle spielt. 
In den langdauernden Fällen können zuweilen abnorme Elemente 
(Poikilocyten, Makro- und Mikrocyten, Myelocyten) auftreten. 

K. Rühl (Turin). 

Olivecrona, H., Ein Fall von Geschwulstbildung in den 
weichen Häuten des Zentralnervensystems. (Virch. Arch., 
Bd. 217, 1914, H. 2.) 

Diffuses Endotheliom der Leptomeningen unter dem Bilde einer 
chronischen Meningitis verlaufend. Geschwulstknoten in Leber und 


Niere faßt Autor als Metastasen des Meningealtumors auf. 
Stoeber (Würzburg). 


Dandy, W. E. und Blackfau, K. D., Hydrocephalus internus. 
Eine experimentelle klinische und pathologische Unter- 
suchung. (Bruns Beitr., Bd. 92, 1914, H. 2, S. 392.) 

Hydrocephalus internus läßt sich bei Hunden experimentell durch 
Einlegen eines Hindernisses in den Aquaeductus Sylvii hervorrufen; 
trotz vorheriger Exstirpation der Plexus chorioidei beider Seiten- 
ventrikel. Aus diesen Versuchen ergibt sich, daß die Cerebrospinal- 
flüssigkeit in den Ventrikeln gebildet wird, und zwar rascher als sie 
von dort resorbiert werden kann. Zu ihrer Ableitung ist der Aquae- 
ductus Sylvii absolut nötig. 

Durch Unterbindung der Vena magna Galeni nahe an ihrem 
Ursprung kann gleichfalls ein Hydrocephalus internus hervorgerufen 
werden. 

Vermehrung der Cerebrospinalflüssigkeit wird durch eine allgemeine 
venöse Kongestion hervorgerufen. Diese Flüssigkeitsvermehrung hört 
auf, wenn durch Kollateralen genügend Entlastung möglich ist. 

Es geht eine rasche und konstante Bildung und Resorption der 
Cerebrospinalflüssigkeit vor sich, wodurch eine Erneuerung in 8 bis 
21 Stunden erfolgt. Die Cerebrospinalflüssigkeit wird direkt ins Blut 
resorbiert. Dazu dient der ganze Subarachnoidalraum. Es handelt 
sich also um einen diffusen Prozeß, der nicht durch differenzierte 
Strukturen wie die Pacchionischen Granulationen oder durch in die 
venösen Sinus sich öffnenden Stromata hindurch stattfindet. 

Der Hydrocephalus internus ist in zwei anatomisch verschiedene 
Unterabteilungen eingeteilt worden, je nachdem die Kommunikation 
zwischen den Ventrikeln und dem Subarachnoidalraum offen oder ver- 
schlossen ist. Th. Naegeli (Zürich). 


Clark, P. F. and Amoss, H. L., Intraspinous Infection in 
experimental Poliomyelitis. (The Journ. of exp. Med., Vol. 19, 
No. 2, Febr. 1. 1914.) 

Nach Rückenmarksimpfung von Macacus rhesus mit dem Virus 
der Poliomyelitis zeigen die Affen regelmäßig die Erkrankung. Von 
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dem Subarachnoidalraum gelangt das Virus in das Nervengewebe, wo 
es sich vermehrt, und in das Blut. Daraus, daß die weichen Hirn- 
häute bei der Poliomyelitis stets beteiligt sind, selbst wenn Lähmung 
nicht auftritt, wie auch aus der experimentellen Verfolgung der 
Infektion schließen die Autoren, daß bei der Pathogenität der Polio- 
myelitis die Veränderungen des Bindegewebes in den Meningen und 
Blutgefäßen und der Grundsubstanz eine bedeutende Rolle spielen. 
48 Stunden nach der Inokulation kann das Virus im Subarachnoidal- 
raum nachgewiesen werden ; am 6. Tage hingegen nicht mehr, d. h. 
zu einer Zeit, wenn die ersten Symptome der Infektion auftreten. 
Daraus, daß Cerebrospinalflüssigkeit von menschlicher wie experimenteller 
Poliomyelitis bei Uebertragung auf Affen die Krankheit nicht hervor- 
ruft, wird geschlossen, daß das Virus entweder an das Nervensystem 
verkettet ist oder ins Blut übertritt. Herxheimer (Wiesbaden). 


Flener, S., Clark, P. F. and Amoss, H. L., A contribution 
to the Epidemiology of Poliomyelitis. (The Journ. of exp. 
Med., Vol. 19, No. 2, Febr. 1, 1914.) 

Das Virus der Poliomyelitis ist neurotroph und lokalisiert und ver- 
mehrt sich auch im nervösem Gewebe außerhalb des Rückenmarkes. 
So zeigt es sich bei Inokulation in die Intervertebralganglien, das 
Gassersche Ganglion und Ganglien des Bauchsympathicus. Dann 
weisen die Ganglien ähnliche Veränderungen wie Rückenmark und 
Gehirn auf, am stärksten die Intervertebralganglien. Im Vordergrund 
stehen die interstitiellen Veränderungen, besonders ausgesprochen in 
dem Piaüberzug. Epidemische Poliomyelitis ist also eine allgemeine 
Erkrankung des Nervensystems, wenn auch die Hauptsymptome von 
Veränderungen der motorischen Neurone des Rückenmarkes und 
Gehirns herrühren. Das Virus der Poliomyelitis ist gegen Glyzerin, 
in welchem es über 2 Jahre erhalten werden kann, sehr widerstands- 
fähig. Auch in 0,5°/oiger Karbolsäure hält es sich über 1 Jahr; 
mehrere Monate in gefrorenem Zustande erhalten, geht es zu Grunde. 
Die Immunkörper werden nicht lokal im Nervensystem, sondern 
sonstwo im Körper gebildet und auf dem Blutwege dem Nervensystem 
zugeführt. Herzheimer (Wiesbaden). 


Amoss, H. L, A note on the Etiology of epidemic Polio- 
myelitis. (The Journ. of exp. Med., Vol. 19, No. 2, Febr. 1. 
1914.) 

Hebt man Gehirne von mit Poliomyelitis infizierten Affen im 
Wärmeschrank auf, so zeigen die kleinen Mikroorganismen, welche 
aus dem Zentralnervensystem von Menschen und Affen bei Polio- 
myelitis kultiviert werden können, Formen, welche als postmortale 
Vermehrung auffaßbar sind. Besonders wenn man das Gewebe in 
einem aus Ascitesflüssigkeit plus einem Stückchen Nierengewebe her- 
gestellten Kulturmedium im Brutschrank aufhebt und dann zerquetscht, 
lassen sich sichere Kulturen des Mikroorganismus herstellen. Die- 
selben Körperchen wurden auch in Ausstrichpräparaten vom Blut eines 
mit Poliomyelitis infizierten Affen am 12. Tag eines akuten Anfalles 
aufgefunden. Desgleichen wurden sie aus dem Blut eines Affen 
kultiviert, welcher intravenös eine große Dosis eines durch Berkefeld- 
filter filtrierten Poliomyelitisvirus erhalten hatten. Sowohl in den 
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Gehirnschnitten, wie in den Blutpräparaten wurden andere Mikro- 
organismen nicht aufgefunden. Amoss betrachtet seine Ergebnisse 
als Stütze des ätiologischen Zusammenhanges zwischen diesen Mikro- 
organismen und der epidemischen Poliomyelitis, wie es sich aus den 
Kultivierungserfolgen und Tierexperimenten Flexners uud Noguchis 
ergibt. Herzheimer (Wiesbaden). 


Clark, P. F., Fraser, Fr. R. and Amoss, H. L., The Relation 
of the Blood of the Virus of epidemic Poliomyelitis. 
(The Journal of exper. Med., Vol. 19, No. 3, March 1. 1914.) 

Blut von Poliomyelitiskranken während des Lebens oder nach dem 
Tode entnommen ist nicht imstande, Affen zu infizieren. Ebensowenig 
in der Regel Blut vom Affen bei experimentell hervorgerufener 
Erkrankung. Letzteres gelang nur in einem Falle. Injiziert man 
Material vom Rückenmark eines kranken Affen in das Gehirn oder 
gleichzeitig in Gehirn und Rückenmark eines kranken Affen, so ist 
das Blut desselben auch nach 1 bis 48 Stunden nicht imstande bei 
anderen Affen bei intrazerebraler Injektion die Krankheit zu erzeugen. 
Injiziertt man große Mengen aktiven Filtrates in die Blutzirkulation, 
so erweist sich das Blut mindestens 3 Tage lang infektiös, ist es aber 
nach etwa 10 Tagen nicht mehr, wenn die ersten Lähmungserscheinungen 
in die Erscheinung treten. Werden kleinere Mengen infiltriert, oder 
handelt es sich um das Filtrat eines weniger wirksamen Virus selbst 
in große Mengen, so zeigt das Blut keine oder keine sichere Infektions- 
fähigkeit. Bei Blutinjektion benötigt man also große Mengen eines 
sehr aktiven Virus zur Erzeugung der Poliomyelitis; kleinere Dosen 
sind von der Erkrankung nicht gefolgt, und doch kann sich 24 Stunden 
nach der Injektion das Virus noch im Blute nachweisen lassen. Es 
muß also ein Mechanismus vorliegen, welcher das Virus im Blute vom 
Zentralnervensystem fernhält.e Die Infektion ist also viel schwerer 
durch die Zirkulation zu bewirken als durch die direkte Injektion in 
Nerven- oder Lymphbahnen, welche mit dem Zentralnervensystem zu- 
sammenhängen. Uebertragungsversuche mit der Stomoxys calecitrans 
fielen negativ aus. Heraheimer (Wiesbaden). 


Flexner, S. and Amoss, H. L., Penetration of the Virus of 
Poliomyelitis from the Blood into the cerebrospinal 
Fluid. (The Journal of exp. Med., Vol. 19, No. 4, April 1. 1914.) 

Injiziert man das Virus der Poliomyelitis in das Blut, so kann 
dasselbe mit der Cerebrospinalflüssigkeit das Nervensystem erreichen. 

Um aber in die Cerebrospinalflüssigkeit gelangen zu können, muß es 

erst das durch die Plexus chorioidei gesetzte Hindernis überwinden. 

So fand sich das Virus nach 72 Stunden in der Flüssigkeit erst in 

geringer Menge, nach 96 Stunden in größerer und war nach 19 Tagen. 

wenn die Lähmung einsetzte, hier noch vorhanden. Des weiteren wird 
betont, daß bei der Pathogenese der epidemischen Poliomyelitis der 

Zustand der Cerebrospinalflüssigkeit und der weichen Hirnhäute eine 

große Rolle spielt. Herzheimer (Wiesbaden). 


Price, Spinal gliosis occurring in three members of the 
same family, suggesting a familial type. (American journ. 
of the medical sciences, September 1913.) 
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Die Besonderheit der klinischen Mitteilung beruht darauf, daß 
die drei Geschwister die gleichen Symptome darboten, trophische 
Störungen an Händen und Füßen, Verlust von Phalangen, Steifheit 
der Gelenke, völliger Verlust der Sensibilität an den Extremitäten, 
Fehlen der Reflexe, keine Spasmen. Hueter (Altona). 


Pinner, W., Capilläres Haemangiom bei Syringomyelie 
(Arb. a. d. Geb. d. patholog. Anatomie u. Bakteriologie a. d. 
pathol.-anatom. Institut Tübingen, Bd. 9, 1914, H. 1.) 

Tumor im Halsmark eines 30jährigen Mannes, dessen ganze 
‚Substanz aus Blutgefäßen besteht und ein typisches Haemangiom dar- 
‚stellt. Dieser Tumor ist in eine syringomyelische Höhle hineingewachsen, 
ist ganz umgeben von der gliösen Wand der Höhle, die er ausdehnt 
und mit der er die übrige Substanz des Rückenmarks verdrängt hat. 
In den nicht von der Geschwulst eingenommenen Teilen des Hals- 
marks und im Brustmark findet sich das Bild der typischen, glioma- 
tösen Syringomyelie. Autor nimmt an, daß das Angiom vollkommen 
unabhängig von der gliomatösen Neubildung entstanden ist. 

Stoeber (Würzburg). 

‘Oppenheim, Hermann und Krause Fedor, Ueber erfolgreiche 
Operationen bei Meningitis spinalis chronica sero- 
fibrosa circumscripta, zugleich ein Beitrag zur Lehre 
von den Caudaerkrankungen. (Mitteilungen a. d. Grenzgeb. 
d. Med. u. Chir., Bd. 27, 1914, H. 3.) 

Es geht aus den drei mitgeteilten Krankengeschichten hervor, daß 
meist traumatisch entstandene, chronische schwielige Verdickungen 
der Rückenmarkshäute zu schweren Schädigungen der Nervenwurzeln 
führen können, die sich dann durch Operation beseitigen lassen. 

Huebschmann (Leipzig). 

Friedländer, P., Ein Fall von Neuritis postdiphtherica. 
(Berl. klin. Wochenschr., 1914, No. 33.) 

Mitteilung eines Falles von Polyneuritis nach Diphtherie, den 
Autor an sich selbst zu beobachten Gelegenheit hatte. 

Stoeber (Würzburg). 

Liebermeister, G., Hemiplegie im Endstadium der Lungen- 
tuberkulose. (Arb. a. d. Geb. d. pathol. Anatomie u. Bakteriologie 
a. d. patholog.-anatom. Institut zu Tübingen, Bd. 9, 1914, H. 1.) 

Drei Fälle von Hemiplegien im Endstadium der Lungentuberkulose 
bei Erwachsenen. Als Ursache der Hemiplegie fand sich im 1. Falle 
eine Thrombose der in der Pia verlaufenden Venae cerebrales superiores 
und Erweichungsherde in den diesen Venen zugehörigen Großhirnrinden- 
bezirken, keine Meningitis. In den beiden anderen Fällen fand sich 
‚außer pialer Venenthrombose tuberkulöse Meningitis, wobei Autor die 
Venenthrombose für das Primäre, die Meningitis für das sekundäre 
hält. Die pathologischen Veränderungen an den Gefäßen und an den 
weichen Hirnhäuten sind als Folge der im Körper vorhandenen Tuber- 
kulose anzusehen. Stoeber (Würzburg). 


Ammenhäuser, W., Untersuchungen mit dem Abderhalden- 
schen Dialysierverfahren bei Lungentuberkulose. 
(Münchn. medizin. Wochenschr., 1914, No. 39.) 

Als Antigene werden angesetzt: Normale Lunge, tuberkulöse 

Drüsen, Plazenta und tuberkulöses Sputumfiltrat. 
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Die Untersuchungsergebnisse sind kurz folgende: 

1. Sputumeiweis ist zum Teil auch Tuberkelbazilleneiweiß. 

2. Bei der Lungentuberkulose enthält das Blut spezifische Fermente, 
die Lunge und Tuberkelbazilleneiweiß abbauen. 

3. In ganz vorgeschrittenen Fällen können diese Fermente wieder 
verschwinden, was auf eine ungünstige Prognose schließen läßt. 

4. Bei nicht spezifischem Lungenkatarrh wird nur Lunge ab- 
gebaut. 

5. Bei tuberkulösen Drüsenerkrankungen wird auch stets tuber- 
kulöses Drüsengewebe abgebaut. 

6. Im Blutserum Gesunder befinden sichgewöhnlich keine spezifischen 
Abwehrfermente. 

7. Zur Frühdiagnose von Lungenaffektionen kann in Zweifelsfällen 
das Abderhaldensche Dialysierverfahren ein wichtiges diagnostisches 
Hilfsmittel sein. Stoeber (Würzburg). 


Fukushi, M., Ueber das Verhalten der Bronchialmuskulatur 
bei akuter und chronischer Bronchitis. (Virch. Arch., 
Bd. 217, 1914, H. 1.) 

Die Untersuchungen umfassen 66 Fälle. Außer der Bestätigung 
der von früheren Autoren festgestellten Befunde, wie kleinzellige In- 
filtration, Hypertrophie oder Atrophie der Muskulatur und der elastischen 
Fasern, Hyperämien, Hämorrhagien, bietet die Arbeit nur insofern 
etwas neues, als in einem großen Teil der Fälle eine Verfettung der 
Bronchialmuskulatur nachzuweisen war. Stoeber (Würzburg). 


Boit, H., Ueber die Bedeutung und die Schädigung des 
Pleuraendothels bei Operationen und beim künstlichen 
Pneumothorax. (Bruns Beitr., Bd. 92, 1914, H. 2, S. 326.) 

„Die Pleura ist als eine Resorptions- und Schutzeinrichtung für 
die Pleurahöhle und die Lunge anzusehen. Das Pleuraendothel vermag 
durch Phagocytose und baktericide Kräfte Bakterien zu vernichten. 

Durch operative Läsion und durch die Einwirkung von Luft und Gasen 

wird es geschädigt und zerstört. Damit ist das wesentliche Moment 

für das Zustandekommen einer Infektion von außen oder von der 

Lunge her gegeben.“ Th. Naegeli (Zürich). 


Moschcowitz, E, Vegetative Endocarditis of the pulmo- 
nary Valve; Thrombosis of one of the Branches of the 
right pulmonary Artery; Embolus of the left pulmonary 
Artery; Patent ventricular Septum. (Proceedings of the 
New-York Pathol. Soc., N. S., Vol. 14, No. 1, Jan. 1914.) 

Es handelt sich um eine Endocarditis der Pulmonalklappen auf 
Grund einer Infektion mit Streptococcus viridans. Offenbar lag, 
worauf auch ein Septumeffekt hinwies, als Grundlage eine angeborene 
Anomalie vor. Auf diesen Defekt waren auch Embolien im großen 
Kreislauf bei Vorhandensein eines Thrombus in der Pulmonalarterie 
zu beziehen. Die übrigen Veränderungen ergeben sich aus dem Titel. 

Herzxzheimer i| Wiesbaden). 

Rosenbusch, H.. UebermechanischeEndokardveränderungen. 
(Frankf. Zeitschr. f. Pathol., Bd. 14, 1913, H. 2.) 

Die Arbeit wendet sich auf Grund einer Nachuntersuchung von 
8 Herzen mit insuffizienten Aortenklappen gegen die von Dewitzky 
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gemachte Unterscheidung in eine Sclerosis endocardii parietalis striata 
und Sclerosis elastica. Erstere manifestiert sich in kammförmigen 
nach der Herzspitze konvexen Verdickungen des Endokards bei In- 
suffizienz der Aortenklappen und rührt her von einer Wucherung der 
subendothelialen Schichte des Endokards mit Auffaserung des an- 
grenzenden elastischen Gewebes. Diese Sclerosis parietalis ist identisch 
mit den von Zahn beschriebenen Endokardflecken. Die Sclerosis 
elastica vereinigt Dewitzky mit denvon Herxheimer untersuchten 
Endokardschwielen. Diese aber sind nach Herxheimer streng an 
die Richtungsanomalien des Blutstroms bei Aorteninsuffizienz gebunden, 
entstehen nach Dewitzky durch elastische Hyperplasie infolge 
dauernder Blutdruckerhöhung. Nach R. sind alle die Endokardschwielen 
wie sie Zahn, Herxheimer, Schmincke, Wilke und Dewitzky 
selbst in seiner II. Gruppe (Sclerosis endocardii parietalis striata) be- 
schrieben einander sowohl hinsichtlich der Entstehung, ihres Sitzes wie 
ihres Aussehens gleich. Herxheimer hat auf die Lokalisation der 
Schwielen unterhalb der Aortenklappen gerade hingewiesen. An einer 
solchen Endokardverdickung beobachtete Verf. genau wie an den 
Aortenklappen eine Thromboendokarditis. Berblinger (Marburg). 


Cohn, A. E, The Formation on endothelial Pockets in 
Aortic Insufficiency. (Proceedings of the New-York Pathol. Soc., 
Vol. 14, No. 1, Jan. 1914.) 

Beschreibung der bekannten klappenartigen parietalen Endothel- 
verdickung bei Aortensuffizienz, über welche die Literatur größer ist, 
als es der von dem Autor zitierten nach scheinen möchte. 

Herxheimer (Wiesbaden). 

v. Arx. W., Zur Histologie der Herzklappenaneurysmen. 
(Frankf. Zeitschr., Bd. 15, 1914, H. 2.) 

Beschreibung von 4 Fällen von Herzklappenaneurysmen. Die be- 
treffenden Klappen wurden in Serien geschnitten und einer genauen 
mikroskopischen Untersuchung unterzogen. Fall 1 und 2 betreffen 
Aneurysmen der Aortenklappen mit Perforation bei Endocarditis ulcerosa. 
Die Aneurysmawand wird von Thrombusmassen gebildet, in welche 
nekrotisches Klappengewebe, nur bei spezifischen Färbungen an den 
elastischen und Bindegewebsfibrillen kenntlich, eingeschlossen ist. Im 
Bereiche des Aneurysmas sind die nekrotischen Klappenreste aus ihrer 
normalen Lage verschoben und z. T. senkrecht zur Aortenwand gestellt. 
Fall 3 unterscheidet sich von den beiden ersten nur dadurch, daß er 
ein älteres Stadium darstellt, was daraus ersichtlich ist, daß das 
thrombotische Material an der Sinusseite des Aneurysmas organisiert 
ist. Der 4. Fall betrifft ein Aneurysma eines Mitralsegels, gleicht 
aber im wesentlichen dem dritten. Die Genese ist so zu erklären, 
daß die Thrombusmasse zusammen mit den nekrotischen Klappenteilen 
durch die Blutsäule nach der Seite des geringeren Druckes hin aus- 
gebuchtet werden. 

Im zweiten Teil bespricht Verf. 3 Fälle von kongenitalen Aneu- 
rysmen. Diese sitzen an der Pulmonalis. Die Klappen zeigen im 
Bereiche des Aneurysmas im Gegensatz zu den erworbenen ÄAneurysmen 
eine vollkommen normale Struktur. Der Sinus besitzt immer eine 
Anzahl, z. T. kavernöse Ausbuchtungen, welche in den Annulus 
fibrosus und in die fibröse Platte eindringen. Bezüglich der Genese 
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der kongenitalen Aneurysmen ist zu sagen, daß häufig noch andere 
Mißbildungen am Herzen bestehen können, welche zu einer Ueberlastung 
der Pulmonalklappe führen und dadurch diese ausbuchten. Fehlen 
derartige Herzmißbildungen, so sind sie nur durch eine abnorm starke 
Ausbuchtung der Klappenwülste entstanden zu der fetalen Epoche, als 
sich die Sinus Valsalvae durch Schrumpfung und Ausbuchtungen der 
Klappenwülste ausbilden. Leupold (Würzburg). 


Thalhimer, W. and Rothschild, M. A, On the Signifiance of 
the Submiliary Myocardial Nodules of Aschoff in 
Rheumatic Fever. (The Journ. of exp. Med., Vol. 19, No. 5, 
May 1. 1914.) 

Die Aschoffschen Myocardknoten nach Rheumatismus werden 
bei rheumatischen Infektionen als charakteristisches Material in vor- 
liegenden Untersuchungen bestätigt. Sie fanden sich besonders in der 
Wand des linken Ventrikels, seltener in den Vorhöfen. Aus der Tat- 
sache, daß sich dieselben auch in 3 Fällen von Chorea ohne Gelenk- 
veränderungen fanden, wird auf die vorhandenen Beziehungen dieser 
zum Rheumatismus geschlossen. In 14 Fällen subakuter bakterieller 
Endocarditis mit Streptococcus mitis sowie in Fällen von Endocard- 
veränderungen bei Infektionen mit Gonokokken, Staphylokokken, 
Streptokokken, Pneumokokken wurden Knötchen vermißt. Selbst 
wenn sich aus der Anamnese nichts von Rheumatismus ergibt, glauben 
Thalhimer und Rothschild in Uebereinstimmung mit Fränkel 
bei Gegenwart der Aschoffschen Knötchen auf vorangegangene 
rheumatische Infektion schließen zu können. Ist die rheumatische 
Infektion schon lange zurückliegend, so können an Stelle der Gebilde 
Schwielen gefunden werden. Die Verff. möchten die Gelenkverände- 
rungen hingegen, welche positiven bakteriellen Befund aufweisen, aber 
die Aschoffschen Knötchen vermissen lassen, vom Rheumatismus ab- 
trennen und nach dem infizierenden Bakterium klassifizieren. 

Herzheimer ( Wiesbaden). 


Thalhimer, W. and Rothschild, M. A.. Experimental focalized 
MyocardialLesions produced with Streptococcus mitis. 
(The Journ. of exp. Med., Vol. 19, No. 5, May 1. 1914.) 

Durch intravenöse Injektion des Streptococcus mitis in Kaninchen 
ließen sich im Myocard Herde erzeugen, welche den mit Streptococcus 
rheumaticus erzielbaren und den von Bracht und Wächter bei 
Verwendung des Streptococcus viridans hervorgerufenen gleichen, aber 
von solchen Veränderungen, welche die Autoren durch Injektion von 
Streptokokken, welche von einer Chicagoer Halsentzündungsepidemie 
stammten, erzielten verschieden sind, und insbesondere leicht von 
Aschoffschen Knötcheu sich trennen lassen. Die beschriebenen 
Myocardveränderungen scheinen nicht durch die Streptokokken selbst, 
sondern durch deren Toxine hervorgerufen worden zu sein. Gemeinsam 


mit den Aschoffschen Knötchen haben sie nur die Herdform. 
Herzheimer (Wiesbaden). 


Ruggieri, E., Contributo allo studio anatomo-patologico 
del sistema atrioventricolare nella sindrome di Adams- 
Stokes. (Gazzetta internazionale di Medicina e Chirurgia, 1914, 
No. 15—16—17.) 
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Schlußfolgerungen: 

1. Das Atrioventrikularsystem besteht aus dem Sinusknoten, dem 
Atrioventrikularknoten und dem Hisschen Bündel mit seiner rechten 
und linken Verästelung und der Endexpansionen. 

2. Der Sinusknoten hat seinen Sitz in dem Sulcus cavoauricolaris 
und sendet einerseits der V. cava sup. und andererseits der Auricula 
Fasern zu. 

3. Der Atrioventrikularknoten liegt wenige m/m innerhalb des 
Sinus coronarius auf dem Septum interauricolare. 

4. Der Hissche Bündel liegt in seinem ersten Teile auf dem 
Septum interauricolare; dann verläuft es auf der Grenze zwischen der 
Pars membranacea und der interventrikulären Muskelscheidewand und 
teilt sich in zwei Aeste, einen rechten und einen linken, jeder deren 
in eine reiche subendokardiale Arborisation zerfällt. 

5. Die Muskelfasern, aus denen das System gebildet ist, sind 
histologisch noch nicht genau bekannt; ihre Charaktere erinnern in 
gewissen Beziehungen an die Nervenfasern, in gewisser andrer an die 
Muskelfasern. Dies gilt vor allem für die Fasern der Knoten und des 
Anfangteiles des Bündels; der übrige Teil des Bündels und die Ver- 
ästelungen haben Charaktere, die im wesentlichen nicht von denen der 
gewöhnlichen Herzmuskulatur abweichen. 

6. Die terminalen Expansionen sind beim Menschen mit den 
Fasern des Myokards durch ein zartes Netzwerk von Fibrocellulae 
verbunden, die in mancher Beziehung den Purkinjeschen Zellen 
ähneln. 

7. Zwischen dem Sinusknoten und dem A.-V. Knoten besteht keine 
Verbindung durch besondere Fasern, sondern durch die gewöhnlichen 
aurikulären Fasern. 

Der Thorelsche Bündel existiert nicht. 

8. Der Wenckebachsche Bündel besteht aus Fasern, die die 
Auricula mit der V. cava sup. verbinden; es handelt sich aber um 
gewöhnliche Fasern, ohne besondere Anordnung noch Unabhängigkeit. 

9. Das ganze System ist reichlich mit Arterien, Venen und 
Kapillaren versehen und besitzt auch Nervenzellen und -fasern. 

10. In den besonderen Muskelfasern des Systems ist kein Glykogen 
vorhanden; solches ist hingegen in den terminalen Expansionen und 
besonders in den wahren und echten Purkinjeschen Elementen 
reichlich vorhanden. 

11. Das System ist reich an Bindegewebe. 

12. Es besteht, mit wenigen Ausnahmen, eine konstante Beziehung 
zwischen Läsionen des A.-V.-Systems und Adams-Stokesschem 
Symptomenkomplex. K. Rühl (Turin). 


Berger, V., Anatomische Untersuchungen des Herzens bei 
Pulsus irregularis perpetuus. (Deutsch. Arch. f. klin. Med., 
Bd. 112, 1913, S. 287.) 

3 Beobachtungen. Im ersten Fall fand sich eine chronische tuber- 
kulöse Mediastinitis mit starker Verengerung der Vena cava superior, 
Thrombose der Vena anonyma sinistra und teilweise Verwechsung des 
Perikards. Die Wand des rechten Vorhofs war entsprechend der 
Einmündung der Vena cava superior, des rechten Herzohrs und der 
angrenzenden oberen und hinteren Partien in derbschwieliges Gewebe 
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umgewandelt, der Sinusknoten vollständig zerstört, das atrioventrikuläre 
Reizleitungssystem ganz intakt. — Im zweiten Fall waren sämtliche 
Herzkammern, besonders der rechte Vorhof stark dilatiert, im rechten 
Herzohr fanden sich kleine Thromben, das Myokard des linken 
Ventrikels war reichlich durchsetzt von großen, größtenteils älteren 
Schwielen; Sinusknoten und Reizleitungssystem waren unverändert. — 
Im dritten Fall war der wichtigste Befund starke Dilatation des 
Herzens, besonders des rechten Vorhofs und der beiden Ventrikel; 
außerdem ließen sich geringe, entzündliche Infiltration der rechten 
Herzohrwand, einige wandständige Thromben in der linken Ventrikel- 
spitze und ein offenes Foramen ovale konstatieren; das Reizleitungs- 
system war ebenfalls vollkommen intakt. 

Verf. schließt daraus, daß ein ursächlicher Zusammenhang zwischen 
Pulsus irregularis perpetuus und Zerstörung des Sinusknotens 
(vgl. Hering) nicht besteht. Der Ausfall der Vorhofstätigkeit wird 
im ersten Fall auf die starke Schädigung der Wand, im 2. und 
3. Fall vermutungsweise auf einfache Ueberdehnung des Vorhof- 
myokards bezogen. Boehm (Göttingen). 


Oppenheimer, A. and Oppenheimer, B. S., The histological 
Findings in three Cases of Adams-Stokes Syndrome. 
(Proceedings of the New-York Pathol. Soc. N. S., Vol. 13, 1913, 
No. 5/6.) 

Es handelt sich um die Beschreibung der histologischen Resultate 
der Untersuchung des Atrioventrikularbündels in 3 Fällen von Adams- 
Stokeschem Symptomenkomplex. In dem ersten Falle wurden die 
beiden oberen Enden der Schenkel, sowie der Hauptstamm des Reiz- 
leitungsbündels etwa 1 mm lang durch einen verkalkten nekrotischen 
Herd vollständig unterbrochen gefunden. In den beiden anderen Fällen 
lag der Kausalnexus zwischen den anatomischen Veränderungen und 
den klinischen Folgezuständen nicht so klar zutage, doch werden die 
atherosklerotischen Gefäße, im ersten Falle zusammen mit besonders 
langen schmalen Stämmen des Bündels, im zweiten Falle zusammen 
mit geringer Infiltration von Rundzellen und Leukocyten für die Er- 
krankung angeschuldigt, wobei auf die Gefäßveränderung in allen 
3 Fällen Gewicht gelegt wird. Herzxheimer (Wiesbaden). 


Robinson, C. and Auer, J., Disturbances of the Heart-Beat 
in the Dog caused by Serum Anaphylaxis. (The Journal 
of exper. Med., Vol. 18, No. 5, Nov. 1. 1913.) 

Beim Hunde konnte anaphylaktischer Shock durch intravenöse 
Injektion von Pferdeserum in sensibilisierte Hunde hervorgerufen, aus- 
gesprochene Herzstörungen herbeiführen, wie das Elektrokardiogramm 
ergibt. Diese Herzstörungen bestelen in Störungen der Reizleitunge. 
Abnormitäten in den Ventrikelkontraktionen u. dergl. Sie treten sehr 
schnell ein, können schnell wieder verschwinden und sind nicht auf 
das ausgesprochene Fallen des Blutdruckes zu beziehen, sondern offenbar 
der primäre Ausdruck eines anaphylaktischen Shocks beim Hunde. Es 
scheint, daß der rechte Ventrikel mehr als der linke betroffen ist. 

Herxheimer (Wiesbaden). 

Bigler, W., Ueber Herzstörungen bei endemischem Krop‘. 

(Bruns Beitr., Bd. 89, 1914, H. 1, S. 158.) 
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Eine starke Trachealstenose führt keineswegs zu entsprechender 
Herzvergrößerung. In der Hälfte der Fälle mit Luftröhrenverengerung 
kann klinisch keine Herzvergrößerung nachgewiesen werden. In der 
Mehrzahl der Fälle, wo bei Trachealstenose Vergrößerung des Herzens 
gefunden wird, sind auch Symptome des toxischen Kropfherzens, d. h. 
Tachykardie und Arhythmie vorhanden. Die Dekompensation tritt erst 
ein, wenn das Herz leidet, d. h. toxisch geschädigt wird. Die Ursache 
der Herzstörungen bei Kropfkranken liegt aber nicht in einer quantitativ 
veränderten Funktion der Schilddrüse. Weder die Annahme einer 
Hyperthyreose noch einer Hypo- oder Dysthyreose führt zu einer be- 
friedigenden Erklärung des Symptomenkomplexes. Man kommt also 
bei der Erklärung der Kropfkardiopathien ohne extra- 
thyreoidal gelegenes Moment nicht aus, dessen Natur jetzt 
noch unbekannt ist. Th. Naegeli (Zürich) 


Beckmann, R., Retrograde Embolie der Vena magna cordis. 
(Arb. a. d. Geb. der pathol. Anatomie u. Bakteriologie a. d. pathol.- 
anatom. Institut Tübingen, Bd. 9, 1914, H. 1.) 

Im vorliegenden Falle sind alle 3 Arten der Embolie, die direkte 
in der normalen Richtung des Blutstromes, die paradoxe und die retro- 
grade vereinigt. Als Quelle der Embolie ist das Gebiet der Vena 
lliaca und femoralis zu betrachten. Es fand sich eine Embolie beider 
Lungenarterien und ein haemorhagischer Infarkt des linken Unterlappens 
(direkte Embolie); weiße Infarkte in beiden Nieren (paradoxe Embolie 
bei offenem Foramen ovale), eine Embolie der Vena magna cordis 
(retrograde Embolie). Die Vena magna cordis ist bis jetzt nicht als 
Sitz einer makroskopischen Embolie mit Totalverschluß gefunden 
worden. Stoeber (Würzburg). 


Kraus, Erik Johannes, Die Beziehungen der Zellen des 
Vorderlappens der menschlichen Hypophyse zueinander 
unter normalen Verhältnissen und in Tumoren. (Zieglers 
Beitr., Bd. 58, H. 1, S. 159.) 

In dem Vorderlappen der menschlichen Hypophyse können rein 
histologisch granulierte und ungranulierte Zellen unterschieden werden. 
Letztere können sein: Hauptzellen, Uebergangszellen und entgranulierte 
Zellen, diese als Ausdruck einer Rückbildung chromophiler Zellen zu 
Hauptzellen. Die granulierten Zellen sind eosinophil, basophil oder 
als Schwangerschaftszellen eine besondere Variante der Eosinophilen. 
Es lassen sich also im postfetalen Leben zwei verschiedene Zellarten 
unterscheiden: die Eosinophilen und Basophilen. Alle übrigen Unter- 
schiede der Zellformen sind der Ausdruck verschiedener Funktions- 
stadien. Die Gegenüberstellung von Hauptzellen und Chromophilen ist 
unbegründet. Ein Uebergang chromophiler Zellen ineinander findet 
nirgends statt. Entsprechend dieser Einteilung lassen sich bei den 
Adenomen Hauptzellenadenome, Uebergangszellenadenome, eosinophile 
Adenome, basophile Adenome und Schwangerschaftszellenadenome unter- 
scheiden, da auch in diesen Tumoren Uebergänge vorkommen, ist es 
wahrscheinlich, daß alle diese Formen aus Hauptzellenadenomen hervor- 
gegangen sind. Eine direkte Entstehung chromophiler Tumoren aus. 
chromophilen Zellen läßt sich jedoch nicht ausschließen. 

Ernst Schwalbe u. Hanser (Rostock.) 
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‘Cushing, Concerning the symptomatic differentiation 
between disorders of the two lobes of the pituitary 
body. (American journal of the medical sciences, March 1913.) 


Verf. sucht an der Hand dreier klinisch beobachteter Fälle nach- 
zuweisen, daß Kombination der Dystrophia adiposogenitalis mit Riesen- 
wuchs vorkommt. Bei den im jugendlichen Alter stehenden Patienten 
bestanden keine Zeichen eines Hypophysentumors. Bei Kombination 
dieser beiden Krankheitsbilder müssen beide Hypophysenlappen be- 
teiligt sein: Riesenwuchs, Hypertrichosis bedingt durch Hyperfunktion 
des Vorderlappens, Adiposität, Hypotrichosis, erhöhte Assimilations- 
grenze für Kohlehydrate, subnormale Temperaturen als Zeichen einer 
Unterfunktion des Hinterlappens. Zudem bestanden in zwei Fällen 
Polyurie und Polyphagie. Der Verf. nimmt für diese Fälle Hyper- 
plasie des Hypophysenvorderlappens und Hypoplasie oder Sekret- 
retention des Hinterlappens an. Der anatomische Nachweis von 
Hypophysenveränderungen ist nicht erbracht. Hueter (Altona). 


Quadri, G., Sull’influenza dell'estratto del lobo infundi- 
bulare dell’ipofisi sulla glicosuria alimentare, adre- 
nalinica e diabetica. (Annali di Clinica Medica, 1914, No. 2.) 

Der Extrakt aus dem infundibulären Hypophysislappen ruft, wenn 
er Gesunden oder Kranken (auch Stoffwechselkranken) in therapeutischen 

Dosen eingespritzt wird, keine Glykosurie hervor, und zwar auch nicht 

wenn neben der gewöhnlichen Diät reichliche Kohlehydrate ver- 

-breicht werden. Der Extrakt übt auch keinen merkbaren Einflub 

auf die Grenze der Toleranz des Organismus für Zucker aus. 

Injiziert man den Extrakt zu gleicher Zeit mit Adrenalin, so tritt die 

Adrenalinglykosurie nicht in stärkerem Grade ein: ja in den meisten 

Fällen brachte sogar der eingespritzte Extrakt eine präexistierende 

Adrenalinglykosurie zum Verschwinden. In einem Fall von Diabetes, 

in dem das Adrenalin die Glykosurie steigerte, führte der infundi- 

buläre Hypophysisextrakt hingegen eine merkliche Verminderung der 

‘Glykosurie herbei. K. Rühl (Turin). 


Musser, The effects of continous administration ofextract 


of the pituitary gland. (American journal of the medical 
sciences, August 1913.) 


Verf. hat Experimente mit lange fortgesetzter Darreichung von 
Hypophysistabletten an einer Reihe von Versuchspersonen angestellt. 
Für die Tabletten wurde stets die ganze Drüse verarbeitet. Die Ver- 
suche wurden teilweise monatelang fortgesetzt. Mit einer Ausnahme 
trat Blutdrucksteigerung ein, das Verhalten des Pulses war inkonstant. 
In einigen Fällen war die Diurese erhöht, Glykosurie wurde nie be- 
obachtet. Bei einigen Versuchspersonen trat Diarrhoe auf. 


Hueter (Altona). 


Stetten and Rosenbloom, Clinical and metabolic studies of 
a case of hypopituitarism due to cystofthehypophysis 
with infantilism of the Lorain type (so-called typus 
Froehlich or adiposo-genital dystrophy of Bartels). 
(American journal of the medical sciences, November 1913.) 
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In dem mitgeteilten Fall wurde durch Operation eine Cyste der 
Hypophyse nachgewiesen, nach dieser verschwanden die Kopfschmerzen, 


der völlig blind gewesene Patient konnte wieder etwas sehen. 
Hueter (Altona). 


Sänger, Alfred, Ueber Eunuchoidismus. (Deutsche Zeitschr. f. 
Nervenheilk., Bd. 51, 1914, H. 3/6.) | 
Der Eunuchoidismus ist nach des Verf.s Ansicht keineswegs ein 
seltener Krankheitstypus; Verf. hat im letzten Jahre auf seiner Ab- 
teilung 7 Fälle gesehen, die in der vorliegenden Arbeit mitgeteilt 
werden. Außer den Veränderungen an den Genitalien konnte in diesen 
Fällen keine Alteration der Drüsen mit innerer Sekretion festgestellt 
werden, abgesehen von einem Fall, wo der Eunuchoidismus bei einem 
Akromegaliefall sich nach Hodenexstirpation entwickelte; ebensowenig 
war ein familiäres Auftreten des Krankheitsbildes nachzuweisen. 
Namentlich auf Grund des Akromegaliefalles neigt der Verf. zu der 
Ansicht, daß der Eunuchoidismus nicht lediglich auf einer Veränderung 
der Keimdrüse beruht, sondern, daß wahrscheinlich Veränderungen der 
Hypophyse dabei eine Rolle spielen. 
Die Abderhaldensche Untersuchung ergab widersprechende 
Resultate. Funkenstein (München). 


&Gschwind, C., Systematische Untersuchungen über die 
Veränderungen der Hypophysis in und nach der Gravi- 
dität. (Zeitschr. f. angew. Anat. u. Konstitutionsl., Bd. 1, 1914, 
H. 6.) 

Die Untersuchung eines größeren Materials von Hypophysen 
beider Geschlechter sowie ihrer Beziehungen zur Schwangerschaft ergab 
eine weitgehende Bestätigung früherer Beobachtungen, insbesondere 
derer von Erdheim und Stumme. Helly (Würzburg). 


Laiguel-Lavastine et Boudon, Obésité par sarcome juxta- 
hypophysaire. (Bull. et mém. d. l. soc. méd. des höp. de Paris, 
1914, 6.) 

Bei einer 41jährigen Frau trat neben zerebralen Erscheinungen 
zunehmender Erblindung und intellektuellen Störungen auffallende Fett- 
leibigkeit auf. Bei der Autopsie fand sich ein großes Sarkom der 
vorderen Schädelgrube, das besonders den hinteren Hypophysenanteil 
komprimierte. Verff. sind der Ansicht, daß die dadurch hervor- 
gerufene Funktionsstörung des hinteren Hypophysenanteiles zu dem 
abnormen Fettansatz geführt hatte. O. M. Chiari (Innsbruck). 


Goldstein, Adenocarcinom der Hypophyse und progressive 
Paralyse. (Arch. f. Psychiatrie, Bd. 54, 1914, H. 1, S. 211.) 

Bei einer 56jährigen Frau mit psychischen und akromegalischen 
Erscheinungen ergab die Sektion ein Adenocarcinom der Hypophyse 
und im übrigen den für Paralyse charakteristischen Befund im Gehirn. 
Interessant war, daß beiderseits die Tränendrüsen vergrößert waren, 
ferner war der Plexus auffallend groß und teilweise blasig verändert. 
Die Thyreoidea fehlte gänzlich. Die Nebennieren waren um das Fünf- 
fache vergrößert, die Kapsel verdickt, die Zona fasciculata enorm ver- 
breitert. Das Pankreas war nicht verändert, die Ovarien waren hoch- 
$gradig atrophisch. 
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Vielleicht hat die Hypofunktion der Ovarien eine Aktivitäts- 
hypertrophie des Vorderlappens der Hypophyse bedingt. Diese hat 
dann zur Bildung eines Adenoms geführt, das später malignen 
Charakter angenommen hat. Schütte (Lüneburg). 


Me Carthy and Karsner, Adenocarcinoma of the thyroid» 
with metastasis to the cervical glandsand pituitary: a 
contribution to the pathology of abnormal fat for- 
mation. (American journal of the medical sciences, December 
1912.) 

Mitteilung eines Falles von hypophysärer Adiposität, bedingt durch 
die Metastasen eines Schilddrüsencarcinoms in der Hypophyse. Be- 
merkenswert erscheint die Beschränkung der symmetrischen, bilateralen 
Fettanhäufung auf den Hals im Verein mit krebsigen Halslymph- 
drüsen. Huster (Aliona). 


Harms, Heino, Ueber Hypophysenganggeschwülste Ein 
kasuistischer Beitrag. (Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk., 
Bd. 51, 1914, H. 3/6.) 

Mitteilung eines Falles von Erdheimschem Hypophysengangtumor, 
der offenbar von Epithelresten des am Infundibulum hinaufziehenden 

„Fortsatzes* ausgegangen ist. Funkenstein (München). 


Nagoya, C.. Hyp’ophysentumor ohne Akromegalie. (Frankf. 
Zeitschr. f. Pathol., Bd. 15, 1914, H. 2.) 

Bei einem 59jährigen Manne wurde bei der Sektion als Neben- 
befund ein Tumor des Vorderlappens der Hypophyse gefunden. Es 
bestand keine Akromegalie. Es handelt sich um ein Adenom, in 
welchem nirgends eosinophile Zellen gefunden wurden. Es enstpricht 
also auch dieser Tumor der Forderung, daß nur solche Hypophysen- 
tumoren, in welchen Zellen mit eosinophilen Granulis als Zeichen der 
sekretorischen Tätigkeit des Tumors gefunden werden, zu Akromegalie 
führen. Leupold (Würzburg). 


Boehncke, K. E. und Koch, Richard, Veränderungen an der 
Hypophysis cerebri durch Diphtherietoxin im Tier- 
experiment. (Zeitschr. f. Immunitätsforsch., 21, 1914, S. 1.) 

Diphtherietoxin (wie Diphtheriebazillenkulturen) erzeugen beim 

Meerschweinchen morphologische Veränderungen (Pyknose, Kernwand- 

hyperchromatose, Nekrose), in dem zwischen Vorder- und Hinterlappen 

der Hypophyse gelegenen Abschnitt, dem sogenannten Epithelsaum 

(= pars intermedia). Die Gewebsschädigung ist am stärksten bei 

chronischer Vergiftung der Tiere. Pfreimbter (Jena). 


Simmonds, M., UeberembolischeProzesse inderHypophysis. 
(Virch. Arch., Bd. 217, 1914, H. 2.) 


Embolische Prozesse sind in der Hypophyse nicht selten. Sie 
werden im Vorderlappen wie in der Neurohypophysis beobachtet. 

In der Neurohypophyse führen Bakterienembolien zur Bildung 
kleiner Eiterherde. 

Im Vorperlappen können Bakterienembolien zunächst reaktionslos 
bleiben, sonst führen sie zur Bildung anämischer Infarkte. Nicht 
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bakterielle Embolien führen im Vorderlappen zur Bildung anämischer 
Infarkte. Der Vorderlappen der Hypophysis besitzt mithin im Gegen- 
satz zum Hinterlappen funktionelle Endarterien. 

Bei sehr ausgedehnter embolischer Schädigung kann es zu hoch- 
gradiger Zerstörung des Organs und zu schweren Ausfallserscheinungen 
kommen. Stoeber (Würzburg). 


Bücheranzeigen. 


Studies from the Department of Pathology of the College of 
Physicians and Surgeons. (Columbia University New-York, Vol. 13, 
1913, Reprints.) 

Das pathologische Institut der New-Yorker Universität, dessen Arbeiten aus 
den Jahren 1912—13 im vorliegenden 13. Band gesammelt sind, welcher wiederum 
eine Fülle interessanter Abhandlungen umfaßt, steht unter der Leitung 
W. C. Mac Callums. Aus seiner Feder stammen die ersten Artikel. Es wird 
eine Anomalie der Vena cava inferior mit Thrombose dieser beschrieben ; hierbei 
ging die Vena cava in die Vena portarum über und die Vena azygos, welche 
stark erweitert war, vermittelte den Zufluß der unteren Extremität zum Herzen. 
Die nächstfolgenden Abhandlungen Mac Callums zum Teil in deutscher, zum 
Teil in englischer Sprache behandeln das Gebiet der Tetanie. Eine Reihe weiterer 
Abhandlungen W. C. Mac Callums und G. A. MacCallums behandeln 
zoologische Fragen. In einem Artikel Stewarts kommt dieser Autor zu dem 
Schlusse, daß die Herzhypertrophie nach Adrenalindarreichung keine echte 
Hypertrophie darstellt und nicht als Arbeitshypertrophie zu betrachten ist, sondern 
daß es sich nur um eine Massenzunahme verbunden mit degenerativen Ver- 
änderungen auf Grund einer toxischen Einrichtung handelt. Derselbe Autor 
behandelt zusammen mit S. C. Harvey die vasodilatorischen Eigenschaften des 
Blutserums und -Plasmas. Einige weitere Abhandlungen stammen aus der Feder 
von Pappenheimer. Es wird eine Nebennierenblutung bei einem Kinde be- 
schrieben; des weiteren eine angeborene cystische Mißbildung der Lunge und 
hierbei werden die drei Theorien eine Wachstumshemmung, einer embryonalen 
Entzündung und eines echten Tumors besprochen. Eine weitere Abhandlung ist 
den Thymuselementen gewidmet und hierbei konstatiert Pappenheimer, daß 
er in den kleinen Thymuszellen im Gegensatz zu Schridde ebensolche Granula 
wie in den Lymphocyten gefunden habe und sie daher nicht als Epithelien an- 
sehen könne. Eine größere Reihe Abhandlungen von Lambert, zum Teil in 
Mitarbeit von Hanes, behandelt experimentelle Tumorenfragen und vor allem 
Gewebszüchtungen, sowie Stoffwechselfragen im Hinblick auf die Fette und 
Lipoide. Die meisten Abhandlungen sind schon referiert, zwei derselben sind 
auch in deutscher Sprache in Virchows Archiv und in diesem Centralblatt 
erschienen. R. T. Franks Artikel behandelt die Fermente und vitale Färbung 
der Plazenta unter physiologischen und pathologischen Bedingungen. Auch die 
die Langerhansschen Zellinseln behandelnde Abhandlung von Kirkbride, 
sowie die Artikel S. C Harveys über das Verhalten der Glomeruli bei der 

subakuten Nephritis sind hier schon besprochen. RL Cecil und A. R. Lamb 

kommen in ihrer Bearbeitung der Frage nach der Kompleınentbindungsreaktion 
auf Syphilis mit Serum von Leichen zu dem Resultat, daß die Noguchische 

Modifikation der Wassermannschen Reaktion sehr zuverlässige Resultate gibt. 

Eine Reihe weiterer Abhandlungen stammt von B. S. Oppenheimer Sie 

betreffen einen Fall von Hypernephrom mit Metastasen in der Lunge, eine Herz- 

sektionsmethode mit Erhaltung der Reizleitungsbündel, eine Untersuchung der 

Nervenfasern im Tawaraschen Knoten, die Beziehungen des letzteren zu den 

venösen Klappen bei menschlichen Herzen, den Befund einer Verkalkung im 

linken Atrium bei Vorhofzittern. Ferner beschreibt Oppenheimer zusammen 

mit Ehrenreich einen gestielten Herzpolypen. Des weiteren wird ein zu- 
sammenfassender Vortrag Levins über Immunität und spezifische Behandlungs- 
versuche, insbesondere Chemotherapie, bei experimentellem Careinom abgedruckt. 

Derselbe Autor behandelt in hier schon referierten Artikeln die präcareinomatösen 
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Veränderungen und die in der Umgebung eines wachsenden Tumors vor sich 
gehenden solchen sowie einige andere e Tumorfragen. Mount 
beschreibt eine Hypoplasie der Nieren, Cohn Vorhoftachycardie und Be- 
trachtungen bestimmter Unterschiede zwischen den beiden Vagi, Craster die 
Bedingungen, welche bei dem Wachstum transplantierten normalen Gewebes 
herrschen. Auch die Resultate dieser Abhandlungen sind hier schon referiert. 
Aus dieser gedrängten Zusammenstellung der einzelnen Artikel ist der. reiche 
Inhalt des vorliegenden Bandes zu ersehen. Herzheimer (Wiesbaden). 


Uhlenhuth, P. u. Mulzer, O., Atlas der experimentellen Kaninchen- 
syphilis mit 39 Tafeln. Berlin, Verlag Jul. Springer, 1914. 

Auf der Tatsache weiter aufbauend, daß auch Kaninchen für Syphilis 
empfänglich sind, haben Uhlenhuth und Mulzer durch Verwendvng einer 
besonderen Technik und Methodik die verschiedensten Formen der Syphilis an 
Kaninchen experimentell hervorgerufen. Es gelang den Verff., was durch eine 
große Zahl ausgezeichneter, größtenteils farbiger Tafelabbildungen belegt wird. 
alle Erscheinungsformen der Syphilis zu erzeugen und die große Aehnlichkeit 
der sypbilitischen Gewebsveränderungen beim Kaninchen mit denen der mensch- 
lichen Lues darzutun. Es gelingt indessen die Infektion des Kaninchens mit 
dem syphilitischen Virus nur bei Anwendung einer besonderen Technik, welche 
in dem Werk ebenfalls geschildert ist. 

Intraokular wurden eingeimpft tierisches syph. Virus nach Hornhautpassage 
wie auch Stücke von Hodensyphilomen. Nach 3—6 Wochen entsteht am 
Kaninchenauge eine typische syphilitische Keratitis, diese bildet sich meist unter 
Hinterlassung von Corneatrübungen zurück. Die primäre Hodensyphilis des 
Kaninchens manifestiert sich einmal als ein in der Skrotalhaut sitzendes Ulcus 
nicht unähnlich dem Primäraffekt am Praeputium des Menschen, bald als diffuse 
oder umschriebene interstitielle Orchitis, endlich als Periorchitis. Nach 
lokaler Hodenaffektion beobachtet man aber auch beim Kaninchen allgemeine 
Syphilis; ebenso nach intrakardialer oder intravenöser at Es treten auf: 
Bau Svphilite der Haut, Keratitis, derbelastische Tumoren an der 

asenöffnung; aus der Nase fließt ein spirochätenhaltiges Sekret. «Auch syphili- 
tische Paronychien, umschriebene Alopecie kommen vor; dagegen fehlen beim 
Kaninchen allgemeine Drüsenschwellungen, ferner Zeichen der viszeralen Lues. 

Durch Ueberimpfung von Gewebsbrei aus einem Paralytikergehirn konnten 
im Kaninchentestis umschriebene, spirochätenhaltige Sklerosen hervorgerufen 
werden, bei allgemein syphilitischen Tieren enthielt auch das strömende Blut 
Spirochäten. Zum Schluß werden an Abbildungen Schutz und Heilwirkung von 
Atoxyl und Salvarsan bei syphilitischen Tieren gezeigt. 

Berblinger (Marburg). 


Tandler und Groß, Die biologischen Grundlagen der sekundären 
Geschlechtscharaktere. Mit 23 Textfiguren. Verlag Julius Springer. 
Berlin 1913, 169 S. (Groß-Oktav.) Preis 8 Mk. 

Welcher Wert dieser Monographie, die sich auf jahrelang fortgeführten 
Untersuchungen aufbaut, zuzuerkennen ist, geht aus dem Umstande hervor, daß 
sie von dem Richterkollegium der Herren Exner, v. Frisch, Paltauf und 
Schauta der Zuerteilung eines Preises der k. k. Gesellschaft der Aerzte in 
Wien für würdig befunden worden ist. Es ist ein recht schwer zu beackerndes 
Gebiet, das die Autoren durchpflügt haben. Die Schwierigkeit der Behandiunz 
liegt vielfach in der Unsicherheit oder Uniichtigkeit von Begriffen, die man 
bislang als gut fundiert vorauszusetzen pflegte. Die Autoren haben den Weg 
der stammgeschichtlichen Analyse zur Beantwortung ihrer Frage eingeschla:en. 
Alsbald drängte sich bei ihnen die Erkenntnis vor, daß „wir selbst an den vin: 
deutigsten Geschlechtsmerkmalen nicht einwandsfrei aussagen können, wieviel 
davon Geschlechtsmerkmal im engeren Sinne ist, und zwar auch deshalb, wei 
wir die Ausdehnung der Geschlechtsmerkmale bei der Betrachtung von Klassen, 
Ordnungen, Spezies und Individuen nicht mit Sicherheit umschreiben können“. 
Es habe schon mancherlei als Geschlechtsmerkmal gegolten, was heute nicht 
mehr giltiz sei; doch gelte der Satz auch umgekehrt, wie man bis zu einem 
gewissen Grade an der Hypophysis wahrzunehmen vermöge. Die Autoren sehen 
nicht einen Zusammenhang mit dem Fortpflanzungsakte als Kriterium für ein 
sogen. Geschlechtsmerkmal an, sondern vielmehr eine Reaktionsfähigkeit auf 
die Hormone der Gonaden (Keimdrüsen); doch ist auch der Begriff dieser 
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Reaktionsfähigkeit zu umschreiben für jene Organe, „welche im Sinne der 
Spezies, Ordnungs- und Gattungsmerkmale wandlungsfähig sind“. Wenn 
Röhrenknochen nach frühzeitigem Wegfall der Ovarial- oder der Testikular- 
funktion mit einem Offenbleiben der Epiphysenfugen reagieren, so kann der 
Verschluß dieser Fuge, die Ausbildung der kräftigen Röbrenknochen noch nicht 
als Geschlechtsmerkmal bezeichnet werden. Damit wird noch kein Spezies- 
merkmal umgewandelt. Die Geschlechtsmerkmale sind im phylogenetischen 
Sinne veränderte Klassen-, Ordnungs- und Speziesmerkmale, die nicht auf dem 
Wege der geschlechtlichen Zuchtwahl als Nova, sondern auf dem Wege des 
phylogenetischen Geschehens entstanden sind. Als Antwort auf die Frage nach 
den biologischen Grundlagen der sekundären Geschlechtscharaktere kommen 
Tandler und Groß zu dem Schlusse, daß die sekundären Geschlechtsmerkmale 
ursprünglich Systemmerkmale darstellen und in letzter Linie einem harmonischen 
Zusammenwirken der Drüsen mit innerer Sekretion ihre Entwicklung und Aus- 
bildung verdanken. Die innersekretorische Beeinflussung des Körpers ganz 
allgemein, speziell aber auch noch die der Geschlechtsdrüsen zeigt sich als Ver- 
änderung in den betreffenden Organen selbst, in den Tandlerschen „Erfolgs- 
organen“, z. B. in Ovarium und Uterus; ferner zeigt sie sich als Veränderung 
eines anderen innersekretorischen Organes, einer sogen. „komplementären 
Drüse“, z. B. in dem Verhältnis von Genitaldrüse und Hirnanhang; endlich 
zeigt sie sich als tertiäre Veränderung an den Erfolgsorganen, die erst aus- 
gelöst sind durch die sekundären Veränderungen einer komplementären Drüse, 
wie dies z. B. von den großen Lippen bei der graviden Frau gilt, die an 
Akromegalie gemahnen können und die auf dem Wege über die Hypophyse 


durch die Genitalveränderungen veranlaßt sind. 
Die Schrift bietet auch für den E eine Fülle von Anregungen 


zur Beobachtung und weiteren Anstellung von 


tudien auf einem Gebiete, das 


zweifellos noch lange nicht an interessanten und wichtigen Funden erschöpft ist. 


G. B. Gruber (Strassburg). 
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Colitis suppurativa gravis ulcerosa 544. 
Colon bacillus in the blood 109. 


Complement, fixability in rat serum 490. 


e fixation test for syphilis 
with cadaver serum 42. 
Conjunctivitis petrificans 778. 
Connective SE mechanism of growth 
13. 


e tissue, permanent life out 
side the organism 213. 
Coqueluche, réactions serologiques 811. 
Corpi lutei gravidici 841. 
Corpus luteum, biologische Funktion 
840. 
š luteum, Menstruation und 
Gravidität 504. 
Côtes cervicales 171. 

„ cervicales d'origine hérédosy phi- 

litiques 171. 

Craw-craw; hectine et permanganate 

de potasse 542. 

Creatina e creatinina nel digiuno 691. 
Cretinism experimental 177. 
Cyanose avec polyglobulie chez un 

tuberculeux 405. 

Cyste, peripankreatische 555. 

„ der primären Augenblase 700. 
Cystencarcinom, bronchiogenes 754. 
Cysten, epitheliale traumatische 497. 
Cystengeschwülste des Großhirns 911. 
Cystenniere (Buchanz ) 365. 

Cysten des Oesophagus 842. 

Cysticercus cellulosae in der Körper- 
muskulatur 20. 

Cysts of hernia sacs 277. 


Darmanlage, sakrale überzählige mit 
Respirationstraktus 427. 

Darmflora menschliche, Zufuhr fremder 
Mikroben 686. 
Darmkrankheiten, 
(Buchanz.) 927. 
Darmveränderungen nach Verbrennung 

410. 
Darm und Verdauungstätigkeit des 
Magensaftes 92. 
Decidua, ektopische Entzündung als 
Entstehungsursache 274. 
Deformations rhumatismales seniles du 
pouce 174. 
Deformierung des kindlichen Hüft- 
gelenkes 971. 
Dekomposition postmortale und Fett- 
wachsbildung (Buchanz.) 924. 
Dementia paralytica etiology 40. 
S paralytica und Syphilis 39. 
S praecox 913. 


tropische, Atlas 
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Dent d’Hutchinson unilaterale 841. 

Dermatose congénitale avec dystrophies 
ungueales 237. 

Dermoidcyste, intravertebrale 262. 


P in der Mesoappendix 
261. 
S Zähne 753. 


Dermoidcysten des Eierstocks 497. 
Diabetes insipidus 307. 
$ insipidus, Aetiologie 307. 


8 insipidus, Geschwülste des 
Hirnanhangs 473. 

e mellitus, Acidosis extremste 
939. 


a mellitus, Atrophie der 
swöhnlichen Pankreas- 
drüsenzellen 437. 
mellitus, Augennerven 780. 


Diabetische Intoxikationsembryopie 780. 
Dialysiermethode in der Psychiatrie 914. 
Diaphragmalhernie 458. 
Dickdarm, Divertikel multiple 547. 
Digestion — aktion of stains in living 
tissues 9. 
Diphtheria toxin, small doses immuni- 
zing effect on guinea-pigs 112. 
Diphtherie- und Pseudodiphtherieba- 
zillen 743. 
he und Pseudodiphtherieba- 
zillen, bakteriologische 
Diagnostik 585. 
= und“ Pseudodiphtherieba- 
zillen, Differentialdiagnose 
584. 
Diphtheriebazillen, Erkrankungen 238. 
Diphtheriebazillenkulturen, Gifibildung 
585. 
Diphtheriebazillen im strömenden Blut 
586. 
Diphtheriebekiimpfung 
weiterung 160. 
Diphtherie nach Durchstechen der Ohr- 
läppchen 159. 
Diphtheriestudien, bakteriologische 585. 
Diphtherietoxin- -Antitoxingemische 303. 
Diphtherietoxinempfindlichkeit 814. 


Diphtherievergiftung, Kohlenhydrat- 
stoffwechsel 260. 

Diplobazillengeschwür der 
179 


rationelle Er- 


Hornhaut 


Diplokokken-Ambozeptoren im Serum 
von Lungenentzündungskranken 791. 

Diplokokkenbefunde bei Haustieren 300. 

Dipylidium caninum à Paris 543. 

Diseases infections, protective inocu- 
lation 687. 

Diurese, Beeinflussung durch Narkotika 
308 


Diverticule épiploique chez nouveau-né 
Döhlesche Einschlüsse in den Leuko- 


cyten bei Scharlach 16. 
Dolichostenomelie 833. 


Doppelmißbildung, lebende, erwachsene 
833 


Drillingsschwangerschaft in demselben 
Eileiter 502. 

Drüsen mit innerer Sekretion, Ent- 
fernung, Einfluß auf das Wachstum 
der Sarkome bei Hunden 343. 

Ductus arteriosus Botalli Occlusion, 

elastic tissue 819. 

arteriosus Botalli 

818. 

choledochus, Erweiterung pri- 

märe cystische 36. 

Dünndarm, Divertikelbildung 313. 

Duodenal Loop, defensive Mechanism 

of Animal against 746. 
š Loops ciosed, Mechanism of 
Absorption 746. 

Duodenaldivertikel 422. 

Duodenalgeschwür, Aetiologie 312. 

Duodenalrupturen retroperitoneale 647. 

Duodenum atresia congenital 702. 

Duodenumdiabetes 786. 

Duodenum, Stenose angeborene 458. 

Duraverkalkung 601. 

bei Schädelusur 430. 

Dysenteriegift 685, 686. 

Dysenterie in den Irrenanstalten 251. 

Dysentery bacilli, strains 685. 


Verschluß 


» entamoebic experimental 
252. 
u epidemie, b. aerogenes cap- 
sulatus 685. 
Dystrophia periostalis hyperplastica 
familiaris 516. 
E. 
Echinococcus hydatidosus der Leber 


Serodiagnose nach Wein- 

berg 20. 

Ectopia cordis 458. 

Ehrlich, Paul, Darstellung seines wissen- 
schaftlichen Wirkens (Buchanz.) Su. 

Eierstocksfunktion während der Schwan- 
gerschaft 788. 

Eierstocksveränderungeninfolge wieder- 
holter Adrenalineinspritzungen 272. 

Eiimplantation menschliche junge 4:29, 


bed 


Einklemmung innere 843. 
Eisenstoffwechsel nach Milzausschal- 
tung 398. 
Eiweißabbau intravitaler in Leber 5%. 
Eiweißantigene ohne Artspezifität im 
Harne 594. 
Eiweißminimum 166. 
Eiweißspaltprodukte, Entgiftung 591. 
S peptische, Ent- 


eben, ep 

Elastome diffus de la peau 

Elektrizität, Unfälle 604. 

Elephantiasis des membres inferieurs 
542. 


F.mbolie retrograde der A. fossae Sylvii 
501 


S retrograde der Vena magna 
cordis 985. 
Embryonalzellen, Aether- und Radium- 
wirkung 641. 
Emphysem subkutanes nach Laparo- 
tomien 341. 
Empusa muscae carrier of bacterial 
infection from the house-fley 5886. 
Enmpyema pulsans interlobare 129. 
Empyeme, parapneumonische 129. 
Encephalitis acuta 718. 
akute hämorrhagische im 
Pons 718. 
Enchondrome multiple 
Extremitäten 638. 
Endocarditis acute following gonorrhoea 
354. 
lenta Micrococcus flavus 
Erreger 588. 
A of pulmonary Valve 980. 
Endokardveränderungen mechanische 
980. 
Endophlebitis 
terans 49. 
Endotheliom der Dura 757. 
Endothelioma giant cell of gums 496. 
of lymph nodes 495. 
of Meckels Divertikulum 


der oberen 


ke) 


hepatica obli- 


kad 
kad 


suppurating simulating 
appendicitis 91. 
Entamoeba coli Loesch emendata 


Schaudinn in Japan 442. 
Entamöben des Menschen 104. 
Entérite estivale A microbes spiralés 
251. 
Enteritis chronic interstitial 546. 
paratuberculous of cattle in 
America 537. 
Entkalkungsflüssigkeit für 
mikroskopische Untersu- 
chungen 6l. 
Entmischung tropfige 392. 
Entwicklung, Pathologie (Buchanz.) 667. 


Entzündung, adventitielle Zellen 435. 


5 im allergischen Organis- 
mus 410. 

j beim leukocytenfreien 
Tier 499. 

S spontane sympathische 
666. 


Entzündungserregende Stoffe im Serum 
und Gewebssaft 162. 

Entzündungshemmung 30. 

Entzündungszellen lymphoide 
toneale 498. 

Eosinophile Granula, chemische Kon- 
stitution 180. 

Eosinophilie im Blute einiger Vögel 180. 

m lokale und Charkot-Leyden- 
sche Krystalle 836. 
Ependymite subaigue latente 558. 
Ependymitis granularis 558. 


peri- 


Epidermolyse bulleuse à kystes épi- 
dermiques 237. 

Epidermolysis bullosa congenita 237. 

Epiglottis, Exstirpierung 797. 

Epilepsie traumatische nach Kopfver- 
letzungen 827. 

Epileptiker, Blutserum und Cerebro- 
spinalflüssigkeit 323. 

Epithelformationen, heterologe 424. 

Epithelial proliferation by injection of 
gasworks tar 116. 

Epithelioma peritoneale 
diffusum 756. 
pithelioma dissemine sur lupus tuber- 
culeux 951. 

Epithelioma primary of nipple 459. 

Epitheliome, verkalkte, Verknöcherung 

19, 

Epithelisierende Wirkung der Amino- 
azobenzole 967. 

Epithelium normal and cancerous, false 
transitions 117. 

Epizootien bei Meerschweinchen, durch 
filtrierbares Virus 792. 

Erkrankung, polyglanduläre 402. 

Erkrankungen mütterliche zu Föten 
und Neugeborenen 274, 

Ernährung, vollständig parenterale 690. 

Erysipel, anämisches 964. 

Erythema infectiosum, Breslauer Epi- 
demie 588. 

Ervthöme noueux 949. 

Erythrocyten, Resistenzprüfung 612. 

Erythrocytenresistenz, Saponinvergif- 
tung 467. 

Erythrocyten der Säugetiere, Methylen- 
blau-Pikrinsäure-Färbinethode 519. 

Eunuchoidismus 987. 

Eventratio und Hernia diaphragmatica 
699. 

Exostosen und Eechondrosen hereditäre 
cartilaginäre 265. 

Experimentalphysiologie vergleichende 
Methode (Buchanz.) 187. 

Exspiration, Insuffizienz 
alter 916. 


malignum 


im Kindes- 


F. 


Femurdrittel, oberes, Erkrankungen 173. 
Fermente, das Lebergewebe spaltend 
160. 
peptolytische im Serum ver- 
brühter Kaninchen 751. 
3 EE in Zellen und 
lut 596. 
a und Wirkungen (Buchanz.) 
522. 
Fettdegeneration, hyalintropfige 392. 
Fibroma durum multiplex petrificans 


268. 
= molluscum gravidarum 758. 
w pendulum ventriculi 758. 


Fibromvome des Uterus, Nekrosen 758. 
Fieberanstieg 170, 6%. 
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Fiebergift 793. 
Fievre aphteuse transmission des ani- 
maux à l'homme 586. 

Filaria-Infektion menschliche 256. 
Fleckfieber 18. 

e und Roseola 589. 
Flecktyphuserreger 299, 900. 
Flecktyphus, hämatologische Diagnose 


298. ; 
N serologische Diagnose 18. 
e Urobilin- und Diazo- 
reaktion 900. 


Fordyces disease 841. 
Fremdkörpergeschwülste aus Kampfer- 
ölgeschwülsten (Oelgranulome) 417. 


G. 
Gallbladder, acute perforation 36. 
= changes following trans- 


plantation into the gastro- 
intestinal tract 80. 
Gallenblasenentzündungen Frühopera- 
tionen 551. 
Gallenblase, Funktion 550. 
r funktionelle Bedeutung 549. 
Gallenwege, Abnormitäten 763. 


e Beeinflussung durch Phar- 
maka 550. 
a typhöse Infektion bei 


Aplasie der Gallenblase 
36 


Gallertkrebs einer Urachuscyste 754. 
Ganglioneurom des rechten Hals- 
sympathikus 267. 
$ der Nebenniere 876. 
Ganglioneurome 22. 
Ganglions spinaux, cultures rajeunisse- 
ment 640. 
Gangrän, juvenile 817. 
Gangrene bilateral of legs following 
confinement 503. 

Gastritis, chronische 421. 

e polyposa 313. 

Gastroenteritis, nekrotische 

rhagische 796. 

Gas- und Stickstoffwechsel nach Ent- 
fernung der Geschlechts- und 
Schilddrüsen bei Weibchen 834. 

» und Stickstoffwechsel bei kastrier- 
ten Tieren 835. 

Gebärmutter, Geschwulstdiagnostik 
histologische 82. 

Gebärmutterhals, Neubildungen hetero- 
loge 948. 

Gebärmutterkrebs, Heilung durch Wert- 
heimsche Operation 83. 

Geburtshindernis durch Dilatation der 
Harnblase 503. 

Gefäße, Durchlässigkeit parenteral ein- 
geführte Kolloide 305. 

Gefäßerweiternde Substanzen 308. 

Gefäßwand, Cirrhosen 499. 

Geflügeltuberkulose beim Menschen 65. 


hämor- 


Gehirn, Abbaustoffe lipoide bei Para- 
lyse 915. 

Gehirnblutung, spontane bei hämor- 
rhagischer Diathese 704. 

Gehirn, graue Substanz Heterotopie 331. 

Geisteskranke, Sehädelinhalt 913- 


Gelenkrheumatismus, akuter, Patho- 
genese 175. 

Gentian Violet, toxicity 744. 

Gerinnungsfähigkeit des Kaninchen- 
blutes bei intravenöser Injektion 
von Extrakten von Meerschweinchen- 
lungen 223. 

Geschlechtsbestimmung bei Zwittern 
834 


Geschlechtscharaktere, sekundäre bio- 
logische Grundlagen (Buchanz.) 990. 
Geschlechtsdrüsen männliche bei 
Geisteskrankheiten 795. 
Geschlechtszellen, biologische Sonder- 
stellung beim Huhn 641. 
Geschwulstätiologie — Helminthen und 
Acari 21. 
Geschwulstbildung im Gehirn und 
weichen Häuten 910. 
Geschwulstbildungen, gliogene 
matisch entstanden 419. 
Geschwulstbildung in den weichen 
Häuten des Zentralnervensystems 9176. 


Geschwulstdiagnostik, serologische 492. 
Geschwulst, et verschiedenartizse 
78 


trau- 


H epitheliale des Ciliar- 
körpers 667. 
Geschwulstlehre (Buchanz.) 894. 
s Grundprobleme 2i. 


Geschwulstzellen, Mitochondrienapparat 
752. 

Geschwulst des Zentralnervensystems 
431. 


Geschwülste 788. 


S Ausscheidungsfähigkeit 
752, 

5 chorionepitheliumarti.re 
bei Männern 264. 

j experimentelle Wachstum 
788. 

Ge der Hautdrüsen (Buchanz ) 
89. 

e histologisch neuartige 463. 

» maligne Behandlung 492. 

5 maligne, Multiplicitas 2%. 

= der Meibomschen Drüsen 
667. 

5 Meiostagminreaktion, 
Antigene 789. 

5 multiple 27. 

= unter den Naturerschei- 
nungen (Buchanz.) 361. 

e mit Radium oder Meso- 


thorium bestrahlt: 411. 
der Speicheldrüsen 1. 
xanthomatöse 400. 
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Gewebe, doppelte Kulturen in vitro 791. 

-A elastische im Stimm- 
bande alter [Individuen 
337. 

e Färbung: polychrome Methy- 
lenblaulösung 42. 

a und Geschwülste nach Strahlen- 
behandlung 816. 

5 hämatopoetisches, extramedul- 
läre Bildung 186. 

8 histologische Fixation 41. 
Implantation 642. 


2 
Gewebskulturen 214. 

5 Bildung spezifischer 
Agglutinine 215. 
künstliche, Präzipitine 
640. 

Geschwüre, pseudotuberkulöse am 
weiblichen Genitale 275. 

Ghiandola tiroide 772. 

Ghiandole a secrezione interna nell 
infezioni 771. 

Gicht atypische 941. 
„ Atypische, Blutuntersuchungen 

942. 


„ atypische zu Erkrankungen der 
Respirationsorgane 942. 


Gift und Krankheit 450. 
Gitterfasern 790. 
Glanders, acute malignant in man 615. 
Glandes cutanées 950. 
Glandulae parathyreoideae,Exstirpation 
Tetanie 891. 
S parathyreoideae, 
890. 
Glaskörper, Infektion und Immunität 
665. 
Glaucoma simplex 476. 
Glaukom und Ausendruck 476. 
5 hämorrhagisches, lipoidhaltige 
Zellen in der A. centralis 
retinae 475. 


Glicogeno nei tumori maligni 968. 
Glicosuria celiaca 697. 
Gliom diffuses des Pons und der Me- 
dulla oblongata 876. 
Gliome, Histologie 268. 
Gliomes cérébraux, 
kystique 21. 
Gliomatose zentrale 655. 
Glomerular lesions by crotalus venom 
119. 
Glossinen, Uebertragungsversuche 444. 
Glossite, d&papillante médiane 842. 
a losangique médiane 842. 


Glykogenablagerung, pathol aiis 260. 
Glykogen in der glatten Muskulatur 
600 


Funktion 


transformation 


Glykokoll intravenös einverleibtes beim 
Menschen 78. 

Goitre in Brook Trout III 777. 
„ endemic 231. 

Golgi-Kopsch, Apparat 782. 


Gonorrhoische Erkrankungen, Serologie 
111. 

Granula, Autolyse postmortale 391. 

Granulafärbung, Altmannsche 
Modifikation ohne Osmium- 
säure 481. 

Granulationen, gonorrhoische 836. 

Granulazioni intracellulari metodi intra- 
vitali 500. 

Bon malignes des Dünndarmes 

Graviditätshypertrophie der Mammae 


Gravidität, Stoffhaushalt 306. 

Greffes thyreoidiennes 642. 

Greisenalter als Variationsfaktor kli- 
nischer Krankheitsbilder 602. 

Großhirn, Inhaltsberechnungen 823. 

Großhirntumor, Heilung 911. 

Growth new and inefficient immunity 
462. 

Gymatresien in der Gravidität 503. 


H. 
Hämagglutinine, vegetabilische (Buch- 
anzeige) 187. 
Haemangioma cavernosum im Herzen 
eines Neugeborenen 755. 
Hämangiome 24. 

a (Buchanz.) 526. 
Hämartome mesenchymale 267. 
Hämatoporphyrin, photodynamische 

Wirkung 704. 
Hämochromatose 704. 
Hämoglobinnatur angebliche 
der eosinophilen Granula 241. 
Hämolyse 810. 
a gesteigerte 468. 
$ und Resistenz der Erythro- 
cyten 466. 
Hämolysine 811. 
Hämophilie (Diss.) 831. 
Hämophthisen hypersplenische 
Stauungsmilz 919. 
Haemorrhage in a newly borm infant 
310. 
Haemorrhages middle meningeal, vas- 
cular lesion 557. 
Hämorrhagie neurotische 219. 
Hämorrhoidalblutungen Entstehung 
544, 
Handkrebs als Spätfolge einer Kriegs- 
wunde? 967. 
Harnblasenemphysem 712. 
Harnblase, Malakoplakie 513. 
Harnleiter, akzessorische 278. 
Harnsäureausscheidung bei Polyarthri- 
tiden 692. 
Harnsäurezerstörung beim 
691. 
Harnstauung und Niereninfektion 710. 
Harnwege extrarenale, bakteriologische 
Befunde 279. 
Hautatrophie idiopathische 948. 


und 


Menschen 


Haut kindliche und Dysenterietoxin 
und Tuberkulin 893. 
„ (Mammut, Mumien) 
skopische Anatomie 893. 

Hautreaktion 448. 

Hauttransplantation, Farbenwechsel des 
Haarkleides 80. 

Heartblock auriculoventricular com- 
plete 94. 

Hefen und Fungi imperfecti in pneu- 
monischen Herden bei Haustieren 
340. 

Heinzkörperchen beim phenylhydrazin- 
anämischen Tier 611. 

Hematin active factor in blood picture 

of malaria 219 
A on circulation and respiration 
218. 

Hemiplegie im Endstadium der Lungen- 
tuberkulose 979. 

Hemogregarine in a monitor 489. 
Hémorrhagie cérébrale, trepanation dé- 
compressive du côté sain 719. 
Heredosyphilitigque, amputation 

génitale des doigts 699. 

Hernia encystica, Entstehung 88 

S double loop 314. 
Hernien innere (Diss.) 830. 
Herzaneurysma, chronisches partielles 
(Buchanz.) 924. 
Herz, Arvthmien Auslösung 355 
„ Arteriosklerose, Gemütsbewe- 
gungen und geistige Ueber- 
anstrengung 351. 

e  geschwächtes, Vorhofstätigkeit 
605. 

»  Kranzvenen und Arterien, Unter- 
bindung 798. 

» menschliches, Querlinien 
Reizleitungsfasern 821. 

„ bei Pulsus irregularis perpetuus 


mikro- 


con- 


der 


983. 
e SE (Buchanzeige) 
„  nachtransdiaphragmatischer Mas- 
sage 609. 


Herzbeutelresorption 356. 
Herzfehler, anzeborener seltener 458. 
Herzhypertrophie 122. 
Herzhypertrophie rechtsseitige 
durch Entzündung der kleinen 
Lungenarterien 483. 
Herzklappenaneurvsmen 981. 
Herzklappengewebe, Abbau 217. 
Herzklappen bei akuten Infektions- 
Krankheiten 354. 
Herzmuskel, Regeneration 354. 
Herzmuskelverfettung alimentäre 123. 
Herzmuskelverkalkung 801. 
Herzschlagfolge beim Kaninchen, ana- 
phylaktische Störungen 355. 
Herzschwäche bei Pericarditiden 355. 
Herzstörungen beim endemischen Kropf 
984, 
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Herzveränderungen bei Pertussis 125. 
Herzverwundung, Narbenstruktur 284. 
Hinterwurzelgebiet intramedulläres 827. 
Hirnarterienaneurysmen 557. 
Hirnbefunde an hyperthermischen 
Kaninchen 69. 
Hirngewicht, Hirnvolumen und Schädel- 
kapazität 823. 
Hirnhauttuberkulose, 
Form 152. 
Hirnrinde bei Affen, operative Aus- 
schaltung 826. 
= und Epilepsie 956. 
Hirschsprung disease 547. 
Hirschsprungsche Krankheit 92. 
Krankheit Colonresek- 
tion 547. 
Hissches Bündel 605. 
Histiocyten, Splenocyten und Monocyten 
179. 
Hodengeschwülste, Trauma 276. 
Hoden, Jodschädigungen 276. 
Hodenteratome, embryonale 261. 
Hodgkins disease to lymphosarcoma 
and endothelioma 617. 
disease of spleen 618. 
Hodekinsche Krankheit. 616. 
S GER larvierte Form 
17. 
Hörbahnen, sekundäre 331. 
Hornhautendothel 778. 
em EN UDGUnE anaphylaktische 
7 
Hornhautstaphylome, angeborene 779. 
Hufeisenniere 510. 
Hühnerei vor und nach der Bebrütung, 
Chemie 834. 
Husten und Schnupfen, Erreger 869. 
Hyalitis und Cvelitis 477. 
Hydroa vacciniforme de Bazin 952. 
Hydrocephalus akuter 797. 
experimental 911. 
8 internus 976. 
Hydronephrose 278. 
Hydronephrosen und Pyonephrosen 278. 
Hydronephrosis, renal Epithelium 711. 
Hydrophthalmus 781. 
Hygrom intraossales 517. 


seltene 


p 


Hyperglykämie, amylogene physiolo- 
gische 168. 
= und Glykosurie nach 
Traubenzucker-Injek- 
tionen 697. 
Hyperleukocytose durch Kälteein- 


wirkung 846. 
Hypernephroma of adrenal cortex 661. 
Hyperostosen familiäre der Kiefer 516. 
Hypophysectomie subtotale avec survie 
471. 


Hvpophysenbefundbei Thyreoplasie 471. 

Hypophvsenganggeschwülste 988. 

Hypophysenpräparate, Wirkungen auf 
Lunge und At- 
mung 475. 
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Hypophysenpräparate, Wirkungen auf 
Blutgefäße des 
Frosches 475. 
Hypophysentumor ohne Akromegalie 
988. 


Hypophysenveränderungen bei Akrome- 


galie 473. 
a experimen- 
telle 400. 
Hypophysis 402. 
a Ausfuhrwege 471. 
> cerebri und Diphtherietoxin 
988. 
a bei Diphtherie 474. 
H embolische Prozesse 988. 
5 und Epiphysis bei Diabetes 
insipidus 402. 
bei experimenteller Diph- 
therie 474 
a in und nach der Gravidität 
987. 
en Hinterlappen Pigment 472. 


Nekrose durch Embolie 401. 
tuberkulöses Solitärgranu- 
lom 190. 

e Vorderlappen Zellen 985. 
Hypopituitarism 986. 

Hypothyreose 774. 


Icterus hematogenous and obstructive 
704 


3 3 


Idiotie familiär-amaurotische 954. 
Ikterus 705. 
a hämatogener echter 220. 


Immunitätsreaktionen — biogenetisches 
Grundgesetz 304. 

Induratio penis plastica 277. 

Indurations après injections de sérum 
artificiel 893. 

Infantilism, failure to develop 172. 

a intestinal absorption 172. 

Infarction 713. 

Infarctus an&emique du poumon 501. 

Infektionskrankheiten, Bakterien, Kno- 
chenmark und Knochen 620. 

m. leukocytenanlockende Stoffe 

Infektionsprozesse, Reduktionskraft der 
Gewebe 835. 

Infezioni emorragiche dei neonati 964. 

Influenzabacillus im Urogenitalapparat 


Influenza meningitis 301. 
Insekt porters of bacterial infection 250. 
nme thyroidienne compensce 
Insuffizienz, pluriglanduläre 793. 
Intestinal obstruction 167, 168. 
2 obstruction in rabbit 168. 

Intestine small, Inflammation and 

ulceration 888. 
Intussusception 91. 


Ipofisi, lesioni 475. 
» lobo infundibulare estratto sulla 
glicosuria 986. 
Irissarkome primäre 667. 
Isthmus uteri 944. 


J. 


Jaundice chronic family 706. 
Jodretention lokale durch Stauungs- 
hyperämie 692. 


Kala-Azar 632. 
A in Sizilien 
Kalabrien 207. 
S Uebertragbarkeit durch blut- 
saugende Insekten 207. 
Kalkstickstoffbetriebe Erkrankungen 
905 


und Unter- 


Kammerautomatie und Vorhofflimmern 


Kaninchencocecidiose, 
versuche 19. 
Kaninchenohr als Gefäßpräparat zur 
Prüfung von Gefäßmitteln 43 
Kaninchensarkom transplantables und 
Leukämie 420. 
Kaninchen, 
nung 211. 
Kaninchensyphilis 631. 
experimentelle, Atlas 
(Buchanz.) 990. 
Kapselbazillen, Pathogenität 586. 
Karyolysus lacertae 443. 
Kastration und Osteomalacie 172. 
Katarakt, Blutserum und Linseneiweiß 
781. 
Kehlkopfstenose, nicht diphtheritische 
917. 
Kehlsackbildung beim Menschen 717. 
Keimbahn, Kontinuität 284. 
Keimdrüse, menschliche 707. 
Keratitis interstitialie 778. 
a parenchymatosa 
congenita 779. 
Keratodermie plantaire syphilitique 951. 
Keratokonus, doppelseitig 779. 
Keratomykosis mucorina 340. 
Keratose arsenicale après hectine B 238. 

= blennorrhagique 238. 

Kerion dü au trichophyton granulosum 
A Alger 810. 
Kidney cystic congenital 881. 

m pelvis Leukoplakia 711. 
Kidneys, nekrosis symmetrical 120. 
Kieferaktinomykose odontogenen Ur- 

sprungs 106. 
Kieselsäurestoffwechsel bei Krebs und 
Tuberkulose 698. 
Kind, schwaches 603. 
Kleinhirn, Hypoplasie sekundäre 700. 
Kleinhirnmangel 915. 
Knochenatrophie durch Inaktivität 765. 
Knochenauswüchse osteogenetische 971. 


Chemotherapie- 


spätsyphilitische Erschei- 


syphilitica 


Knochenbildung im Eileiter 945. 


o durch Injektion von 
Periostemulsion 81. 

S in der Laparotomie- 
narbe 215. 


Knochen bei Infektionskrankheiten im 
Kindesalter 173. 
Knochenkrankheiten, fötale 766. 
Knochenmark bei Infektionskrankheiten 
619. 
e rotes 
619. 
Knochenmarksriesenzellen im strömen- 
den Blut 433. 
Koagulen Kocher-Fonio, Injektion, Tier- 
versuch 703. 
Kochsalzfieber und „Wasserfehler“ 169. 
Kohlehydratstoffwechsel bei £rkran- 
kungen von Drüsen mit innerer 
Sekretion 227. 
Kohlenoxydgasvergiftung symmetrische 
Encephalomalacie 911. 
Kohlenoxydnachweis im Blute 849. 
Komplementbindungsreaktion bei Ba- 
zillenträgerkaninchen 113. 
Komplement, hämolytisches 796. 
S bei Masern, Scharlach 
und Diphtherie 448. 
Körpertemperatur beeinflussende Gifte, 
irkung auf Tiere ohne Wärme- 
regulation 170. 
Krankheit der Geschwister Weilemann 
118. 
Krebsdiagnose, 
466. 
Krebs, Entstehung 459. 
„  Serodiagnostik 
halden 815. 
„ Ursache (Buchanz.) 47. 


im Oberschenkel 


Erythrocytenresistenz 


nach Abder- 


Kreislauf, großer, multiple Kapillar- 
embolien 220. 
s Jod 702 


Kropfendemie und Radioaktivität 232. 
Kropf, endemischer 232. 

„ ` endemischer, Blutgerinnung 233. 
endemischer organbildende Fer- 
mente im Serum 232. 
Kropfkommission Breslau 

Ergebnisse 773. 
Kropfproblem 773. 
Kurloffkörper 465, 847. 
Aehnlichkeit mit Chlamy- 
dozoen-Einschlüssen 17. 


n 


Umfrage, 


n 


x in den großen Lympho- 
evten 465. 
N Natur 17. 
L. 

Langerhans islands Adenomata 553. 

5 islands, degeneration in cat 

553. 
Leberabszesse, dysenterische 319. 
5 — rückläufigerWeg 318. 


1058 


Leberatrophie gelbe subakute 760. 
$ subakute im Kindesalter 
760 
Lebercarcinom primäres, Chirurgie 761. 
Leber, Cholesterincirrhose, experimen- 
telle 283. 
Lebercirrhose 320, 761. 


e alkoholische 321 

e experimentelle 322. 

2 und Lebercarcinom pri- 
märes 761. 

a spontane bei Ka- 
ninchen 62. 

Lebercysten, nichtparasitäre 762. 
a solitäre, nicht parasitäre 


316. 
Leber,Durchblutungsversuche am leben- 
den Tiere 43. 

» Echinococcus hydatidosus 316. 

»  Eiweißspeicherung 6%. 
Leberentartung bei gleichzeitiger Stau- 

ung 759. 

Fettgehalt und Fettphanerose 
Lebergummen miliare 323. 
Leber, Läppchennekrose zentrale 316. 
n  Läppchennekrose zentrale, Pan- 
kreas 317. 
»  Nekrose und Degeneration ex- 
perimentelle 317. 

e Pathologie 314. 

»  Pseudotuberkel 405 

»„  Teleangiektasie 

790. 

„  tuberkulöse Herde 322. 
Lebervenen, große Varicen (Diss.) 831. 
Leberveränderungen bei Pseudosklerose 

955. 

Leiomyom der Vena margina- 

lis lateralis pedis 530. 
Leiomyoma septi urethrovaginalis 86. 
Leiomyome multiple der Haut 268. 
Leishmania interna vom Hunde, Ur- 

sprung 207, 

Leishmaniose 796. 
Leishmaniose cutande et reaction de 

Wassermann 630. 

Leishmaniose der Haut in Unteritalien 

936. 

Leishmaniosis, infantile, Agglutinine 336. 


disseminierte 


Leishmaniosiskranke, Milzsaft, Infek- 
tionsversuche der Anopheles 207. 
Leistenbruchpforte, plastischer Ver- 

schluß 88. 


Lendenwirbelsäule, Luxationen 176. 
Lepra bacillus, bed bug 874. 
Leprosy bacillus 535. 

3 and bed-bugs 535. 

S flies in transmission 873. 

š human and rat, bacteriology 
536. 
Leptomeningo-Encephalitis akute hä- 

morrhagische 795. 
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Leucemie embryonnaire subaiguö 185. 
e myeloide, radiotherapie 184. 
3 myeloide et syphilis 847. 

Leucocytaire formule — injections mé- 

talliques colloidales 846. 

Leucocyte bacteriolysin to body fluid 73. 

Leucocytozoon syphilidis 487. 

Leukaemia 609. 


= myeloid with megaloblastic 
degeneration 184. 
5 nodular 610. 


Leukämie, Arbeitshypothese 610. 

Leukämiefrage 183. 

Leukämie Hühner-Virus 185. 
Splenocyten, 184. 
Stauungspapille 781. 

e mit tumorarticen 
wucherungen 18. 
Leukämien 783. 
= akute 791. 

Leukemie tissues — Röntgen rays 848. 

Leukocytenbilder abnorme 609. 

Leukocyteneinschlüsse von Doehle 205. 

von Doehle bei 

Scharlach - Dia- 

gnose 938 

Leukocyten eosinophile in entzünd- 

lichen Infiltraten 494. 

fermentative Funktion bei 

Pankreasdiabetes 689. 

= des Meerschweinchens — 
Flagellatenform der Leish- 
mania Donovanni 104. 
Morphogenesis 798. 
Leukocy tentätigkeit Gesetze (Buchanz.) 
287 


Mark- 


Lo 


kad 


Leukocyten in toxinhaltigen Lösungen 
13. 

Leukoecytie inclusions of Döhle 16. 

Leukocytose bei Intraperitonealblutun- 
gen 703. 

Leukoencephalitis bei heredosyphiliti- 
schen Neugeborenen 79. 

Leukoplakiebildung im Nierenbecken 
(Buchanz.) 46. 

Lichen nitidus 949 

»„ plan aigu et ponction lombaire 


Licht, ultraviolettes 908. 
Ligamentum latum, Anhangsgebilde 
Epithel 506. 
Linitis plastica 791. 
„ plastique 843. 
Linse kataraktöse Zerfallsprozeß 780. 
Lip lower, congenital bilateral fistulae 
102. 
Lipodystrophia progressiva 31. 
Lipoidgehalt des Blutes bei Tuberku- 
lose 75 
Lipoidsubstanzen anisotrope in der Milz 
und im Knochenmark 
259. 
F in den Gewebskul- 
turen 749. 


Lipoidzellen, pigmentierte Netze und 
Xristallimitationen 221. 

interstitielle 797. 

Lipoide doppeltbrechende im Mesen- 
5 terium 599. 
i im menschlichen Uterus 85. 
Lipoids and lecithins in narcosis 77. 
Lipombildung, retroperitoneale 23. 
Lipom des Erwachsenen mit Lipo- 
blasten 876. 

Liquor cerebrospinalis Fermente; Psy- 
chosen 914. 

Liquoruntersuchungen bei Pupillen- 
störungen, syphilogenen 823. 

Lithopaedion 502. 

Lithopädion im Mesenterium 275. 

Livedo annullaris dans talalgie blen- 
norrhagique 239. 

Liver abscess 319. 

sw Cysts non-parasitic 316 

„ fatty changes and Fat content of 
Bile 763. 
gummata multiple 322, 
Hautreaktion und Wassermann- 
sche Reaktion 15. 

Luetine, cutireaction 490. 

Luftdruckerniedrigung im Höhenklima 
907. 

Luftembolie 284. 

Luftröhre, anatomisch-röntgenologisch 
345. 

Lumbalaniisthesie, meningitis purulenta 
160. 

Lungenarterie, große feste Thrombose 
349. 

Lungenatelektase akute 346. 

Lunge, Durchblutung In- und Exspi- 
ration 346. 

Lungenembolie, Todesursache 717. 

Lungenentzündung,diphtherische, akute 
primäre 129. 

Lungengefäße, Pharmakologie 125. 

Lungenhyperplasie, vikariierende 415. 

Lungen, Kapillarkreislauf und Fett- 
embolie 409. 

Lungenkrebs, primärer 348. 

„Schneeberger“ 
Lungenphtise, "Entstehung 126. 
Lungen und Pleura, subkutane Trau- 
men 346 

e und Schilddrüsenstoffe 917. 
Lungensyphilis, röntgenologisch 917. 
Lungentuberkulose, chirurgische Be- 

handlung 514. 


Lues, 


348. 


a Behandlung mit 
Röntgen-Strahlen 
348. 


Eosinophilie 127. 
Lungen, tuberkulöse, Karnifikation 716. 
5 Vasomotoren 713. 
Lungs to insufflation of killed virulents 
pneumococci 156. 
Lymphangiom einer amyloid 
entarteten Nebenniere %l. 
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Lymphatics, thrombosis and occlusion 


500. 

Lymphatiker, leukopoetischen Organe 
— Infekte 620. 

Lymphatismus (Buchanz.) 526. 

Lymphdrüsen, plasmazelluläre Hyper- 
plasie 615. 

EE generalisierte 


Lymphfollikel im Mastdarm, postembryo- 
nale Entwicklung 544. 
Lymphocytenleukämie, Einschlüsse in 
den Leberzellen 60. ` 
Lymphocytose im Blutbild 181. 
Lvymphogranuloma mali an 617. 
Lymplhogranulomatose 


A akute 616. 
2 Blutbefunde618. 
5 Meerschwein- 
chen 921. 
= und Tuber- 
kulose 922. 
Lymphomatosis granulomatosa, Aetio- 
logie 617. 
Lymphosarkom, Morphologie 


676. 
Lymphosarkome 878. 
Lyssa, Diagnose 296. 
» Mit "meningitischen Symptomen 
628. 


Magen-Darmdyspepsie, chronische 883. 
Magen- und Duodenalgeschwür, Aetio- 


logie 884. 

N und Duodenalgeschwüre, Er- 
zeugung 644. 

A und Duodenum, Schellack- 


konkremente 646. 


Magenform bei gesteigertem Vagus- 
und Sympathikustonus 647. 
Magengeschwüre bei Hernia 
Eventratio diaphragmatica 310. 
Magengeschwür rundes Ursache 645. 
Magenkrebs ı Buchanz.) 46. 
Magensarkom bei der Ratte 341. 
Magenschleimhaut bei Tieren nach 
ebennierenexstirpation 310. 
Magen, Ulcus in die Milz penetrierend 
312. 
š o lebenden Gewebes 


und 


Magenwand, Phlegmone (Diss.) 830. 
Maiskost 7%. 
Maistoxikologie 744. 
Mal de Pott syphilitique 769. 
Malacoplasie de la vessie 279. 
Maladie infectieuse: ictere et syndrome 

meninge 328. 
Malaria 489, 193. 
Malariaexpedition nach Jerusalem 206. 
Malaria Jerusalems 632. 

a Plasmodium Kultur 632. 


Malformation congenital of ureter and 
kidneys 701. 
Mallorys connective tissue stain in 
thyroid colloid 42. 
Maltafieber, Eiterung 107. 
Masern, azurophile Granulationen 756. 
= experimentelle 206. 
Mast-cells histogenous of adult Guinea- 
pig and cat 178. 
Mastdarm und Blase, Bildungshemmung 
833. 
Mastzellengehalt vesikulöser Haut- 
effloreszenzen 178. 
Maul- und Klauenseuche, v. Betegsche 
Körpercheninder Aphthenlymphe Sm, 
Mäusecarcinom, experimentell 462. 
S durch Tumorfiltrat ber- 
vorgerufen 431. 
Mäusecarcinomzellen, Lebensdauer bei 
Bruttemperatur 636. 
Mäusekrebs, Immunisierung 637. 
S Metastasenbildung 635. 
Mäusetumoren, Wachstum, Wirkung 
von Morphin, Kokain und Schleich- 
scher Lösung 635. 
Meckelsches Divertikel Spätperforation 
nach Trauma 91. 
Medianekrosen ; Nervi depressorcs GU: 
Mcerschweinchenpest 297. 
ý filtrierbares Virus 
297. 
Megacolon congenitum 647. 
Melanome 756. 
Melanosarcoma ovarii 26. 
Melanosarkom des Zentralnervensystems 
640. 
Melanosarkomatose primäre der Pia 
mater 24. 
Meiostagminreaktion in der Dermato- 
logie 491. 
Meiostagminreaktionsfähigkeit 464. 
Meiostagminreaktion bei bösartiren 
Geschwülsten 815. 
Meningite cerebrospinale 
ematica 976. 
Meningites preroseoliques 975. 
Meningitiden seröse bei tuberkulöusen 
Kindern 975. | 
Meningitis chronische tuberculöse £H. 
S eitrige nach Kopftrauma 91. 
Meningitisepidemie, gesunde Kokken- 
träger 301. 
Meningitis, früh-luetische Liquorbefund 
5. 


citoloria 


e serosa rezidivierende 975. 

5 spinalis circumscripta; Ope- 
rationen 979. 

š in an infant by typhoil 


bacillus 107. 
e in infancy 555. 
e influenzal and tuberculvus 
975. 
Meningo-Encephalitis syphilitische ‘W. 
Mesenterialgeschwülste 497. 
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Mesenterialvenenthrombose bei Phlebo- 

sklerose der Pfortader 314. 
Mesothoriumwirkung — Kaninchenniere 

641. 

Metaplasie myeloide bei experimentellen 

Blutgiftanämien 185, 186. 

Micrococci in blood and cerebrospinal 

fluid of mania 324, 

Microorganisms, infection of Achlya 250. 

Mikrofilarienkultur von Wellman und 
John 19. 

Mikrokephalie 457. 

Mikroorganismen trocken erhitzte als 

Antigene 69 
Milbe endoparasitäre in den Lungen 

von Macacus rhesus 543. 
Milzbrandbacillus, hämolytische Wir- 

kung 159. 

Milzbrandbazillen, Toxinbildung 159. 
Milzbrand menschlicher 963. 
Milzdiagnostik funktionelle 
Adrenalin 918. 
Milz auf erythroplastische Tätigkeit des 
Knochenmarks 918. 
Funktion 356, 358. 
„ Funktionen, Eisenstoffwechsel 357. 
„ Funktionelle Diagnostik, Adre- 
nalin 359. 
hämatopoetisches Organ 828. 
Milzmetaplasie myeloische 921. 
Milz, Phagocytose 828. 
Milzpulpa Hyperplasie großzellige 919. 
Milzsarkom, primäres 361. 
Milz, Stroma und Blutgefäßwände 829. 
Milzstudien 357. 
Milz, Venensinus multiple herdförmige 
F.ktasie 362. 
„ Wachstum hemmender Einfluß auf 
Rattensarkom 343. 

„ Wander, Stieldrehung 361. 
Mißbildung am Kopfe des Schafes 700. 
Mißbildungen der männlichen Gene- 

rationsorrane 454. 


mittels 


= menschliche und tieri- 
sche 698. 

e Morphologie (Buchanz.) 
958. 

5 oberen Hohlvene 700. 


im Säugetierauge 731. 
Mittelfell hinteres, traumatische Ruptur 
513. 
Molluscum contagiosum, Aetiologie 212. 
Momente, konstitutionelle 603. 
Mononukleäre große 179. 
Mononukleose bei Magenerweiterung 
182. 
Monosporium agiospermium 794. 
Morbus Addisonii 665, 892. 
ei Addisonii und M. Basedowi, 
gleichzeitig polyglanduläre Er- 
krankung 403. 
5 Banti 359. 
o Banti, Streptothrixinfektion als 
Ursache 360. 


Morbus Banti und hämolytischer Ikterus 
830 


a Basedowii 774. 

5 zoll Augensymptome 
776. 

Š Basedowii, Hypothyreose und 
Struma, Jodbehandlung 229. 

j Basedowii, Myxödem, Kretinis- 
mus und Gebirgskropf, Theorie 


775. 

S Basedowii, pathol. Anatomie 
775. 

= Basedowii, pathol. Anatomie 


und Klinik 776. 

5 Basedowii, Thymus und Schild- 
drüse 228. 

2 Brightii und arteriosklerotische 
Schrumpfniere 710 

s maculosus Werlhofi 
gerinnungsfähigkeit 614. 

Morphċe en gouttes et white-spot disease 
236. 


Blut- 


geng 


Morphinismus, chronischer experimentell 


Mortality infant in Philippine Islands 603. 
Muscoli striati sostanze grasse dopo la 
morte 973. 
Muskelverknöcherung, 
(Buchanz.) 668 
Muskulatur bei Defektbildungen 699. 
Mycetom, schwarzkörniges des Fußes 
794 
Mvyelitis funicularis 329, 656. 
Myeloblastenleukämie akute 847. 
a akute mit chloro- 
matösem Charak- 
ter 848 
Myocardial lesions of rabbits — strepto- 
coccus viridans 94 


zirkumskripte 


S Lesions with Streptococcus 
mitis 982. 

= Nodules in rheumatic Fever 
982. 


Mvocarditis rheumatische 94 
Myocardium, tuberkle caseous 95. 
Myoclonie Epileptique 973. 
Myokarditis spezifische produktive 414. 
Myom und Corpuscarecinom am Uterus 
509. 
„ des präperitoncalen Binderewe- 
bes 509 
Myome, Lymphbahnen 508. 
Myositis ossificans traumatica 973. 
Myxidiotie 230. 
Myxoedeme après infections aiguës de 
l'enfance 230. 
Myxoglobulose 435. 
Myxosarcoma uteri 509. 


Nabeladenom, wahres 754. 

Naganainfektion, Schutzimpfung 208. 

Nahrung tierische auf Aorta und Or- 
gane der Kaninchen 606. 
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Nebenlunge,intrakorakale 674. 
Nebenniere 663, 892. 


S Adrenalingehalt bei akuten 
Infektionen 664. 
š Adrenalinsekretion und 


Zuckerstich 661. 
= bei akuten Infektionen 664. 
Nebennierenausschaltung auf das Ge- 
nitale 272. 
Nebenniere zum Cholesterinstoffwechsel 


5 (Diss.) 831. 
Nebennierenexstirpation auf Blut 892. 
Nebennieren und Hitzschlag 664. 


g — Kohlehydrat- und Cho- 
lesterinstoffwechsel 397. 

5 Lipoid doppeltbrechendes 
659. 


Nebennierenpigmentation und Haut- 
farbe ‘106. 
Nebennierenrinde 660. 
Nebenniere und Zuckerstich 662. 
Neosalvarsan und Salvarsan im Or- 
ganismus 453. 
Neosalvarsan, eryth&me scarlatiniforme 
949. 
= intoxication arsenicale 
451. 
Nephritis streifenförmige nach Basedow 


= acute uranium, anesthetics on 
kidney 512 

a experimental in rabbit, glome- 
rular lesions 280. 

5 experimental by tartaric acid 


511 

e interstitial chronic in children 
511. 

Pr by repeated protein intoxi- 
cation 880. 


Nerve cells functional depression 954. 

Nervenfasern, degenerierende, Mark- 
scheide 648. 

Nerven- und Geisteskrankheiten, ana- 
tomischer Befund und klinischer Ver- 
lauf (Buchanz.) 1%. 

Nerven periphere bei Bleivergiftung 
649. 

Nervenpigment des Papagei 502. 

Nervensubstanz bei Vergiftungen und 
Ernährungsstörungen 649. 

Nervensystem, mikroskopische Unter- 
suchung, Technik (Buchanz.) 520. 

Nervenverzweigung innerhalb Gefäß- 
wand 697. 

Nervenzentren bei Druse und Tollwut 
T94. 

Nn. vagi, Ausschaltung durch Novo- 
cain bei iutrathorakalen Operationen 
43. 

Nervus ischiadicus, Phlebektasien 956. 

Netz, großes bei Infektion in der 

Bauchhöhle 87. 
e großes, Pathologie 87. 


Netztorsion 843. 

Netzhauterkrankung Hippelsche 666. 

Neubildungen epitheliale im rekto- 
genitalen Zwischengewebe 947. 

Neuritis postdiphtherica 979. 

Neuroblastomata 755. 

Neuroblastome, maligne des N. svym- 
pathicus 638. 

Neurofibromatosen 875. 

Neuroglia 953 

Neurologie, Handbuch 286. 

Neuroma-myoma of mesentery 23. 

Neurone degeneration syphilis and 
general paralysis 827. 

New growth of fovl transplantable 344. 

Niere, Adenosarkom embryonales 4%. 
„ Angioliposarkom 755. 


Nierenbeckenerkrankungen 711. 

Nierendefekt kongenitaler 760 

Niere, Dekapsulation bei sublimatver- 
gifteten Kaninchen 710. 

Nieren, Entwickelungsstörung beim 
Neugeborenen 117. 

Niere, Epithelveränderungen Genese 
393. 

Nierenerkrankungen bei Unfällen 2. 

Niere, Ermüdbarkeit 118, 

Nieren, Farbstoffausscheidunge und 
vitale Färbung 392. 

Niere, Fettarten 599. 
» Fremdkörper 121. 
» Funktion 879. 


Nierenfunktion abhängig vom Nerven- 
system 117. 
d bei der Anurie durch 
Reflexe 281. 
Nierengefäße, Verletzungen 118. 
Nierengeschwülste, Grawitzsche 877. 
Nieren, Granularatrophie im Kindesalter 
280. 
sw Harnsäureausscheidung ge- 
formte 77. 
Niere, Hypernephrome 496. 
Nierenhypertrophie nach Digitalis 711. 
Niere der Katze, Fettgehalt 879. 
Nierenkrankheiten und Tuberkulose 
511. 
Nierenlager, Massenblutungen 109. 
a Sklerose durch chronische 
Blutungen 881. 
Niere, luetische und postluetische Er- 
krankungen 120. 
Nierenlymphadenosis, tuberkulöse T9. 
Niere und Nebenniere 307. 


»„  physiologisches Wachs- 
tum 627. 
Nierenschädigungen bei Infektions- 


krankheiten 881. 

Nierentuberkulose, primäre? 121. 

Nierentumoren 712. 

Nierenzellen, Chondriosomen 
bei fettiger Degeneration 
nachPhosphorvergiftung vi, 


Nißlsche Körper der Ganglienzellen, 
Chemie 331. 
Nitrogen retention in blood in nephritis 


a retention following injections 
of nephrotoxic agents 880. 
Nodi rheumatici galeae aponeuroticae 
425. 
Noguchis Luetin bei Paralytikern 41. 
Noma in Philippine Islands 300. 
Normoblasten und Megaloblasten Vor- 
stufen 611. 
Nukleus lentiformis degeneration with 
cirrhosis of liver 331. 


0. 
Obesitas hyperglykämische 598. 
Obesite par sarcome Juxtahspophysaire 
987. 

Obstruction intestinal acut death 547. 

= intestinal due to a coil of 

worms 543. 

Ochronose, endogene des Menschen 221. 
Oedem, nephritisches 512. 
Odontom im Antrum Highmori 265. 


Ohrspeicheldrüse, Eutzündung nach 
Unterleibsaffektionen 841. 
Onchocerca volvulus Leuck 255. 
Ophthalmie anaphylaktische 782. 
Orchitis akute rheumatische 276, 795. 
Organextrakte, Einfluß auf Blutge- 
rinnung 222. 
x giftige Eigenschaften 
452. 


Organextraktgifte wässerige, chemische 
Natur 222. 
Organextrakte, Vergiftung 
änderungen 452. 
Organes à sécrétion interne lésions dans 
l'intoxication vermineuse 226. 
Organhämolysine 811. ` 
Organismus, tierischer, flüssige Kristalle 
258. 
Organotherapie, Lehrbuch 2S4. 
Os acromiale secundarium 171. 
„ lunatum manus, traumatische Er- 
nährungsstörung 763. 
„ tibiale externum 516. 
Oesophagitis phlegmonosa 431. 
Oesophagostomum apiostomum 544. 
Oesophagus ciliated cysts 309. 
a Freindkörperverletzung mit 
Aortenperforation 309. 
Össa necrosi e rigenerazione 972. 
Össification intramuscular traumatic 
972. 
Osteoarthritis deformans juvenilis 769. 
Östeoarthropathiehypertrophiante pneu- 
mique 175. 
Östeogenesis imperfecta 767. 
r imperfecta bei Mutter und 
Kind 171. 
Osteomalacie, Adrenalin 517. 
a Blut Azidität 518. 


Blutver- 
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Osteomyelite mycosique du fémur 517. 
Östeoperiostitis sporotrichotica des 
Oberkiefers 105. 
Ostitis fibrosa 769. 
» fibrosa (cystica) des Schädels 
516. 
Ostium venöses linkes, Stenose 606. 
Ovarialcysten, Lostrennung 839. 
Ovarial- und Darmsarkom gleichzeitiges 
797. 
Ovarialtumoren, maligne Funktion 839. 
Ovarian gestation 841. 
graft autoplastic 271. 
Ovarien, Einfluß auf das Wachstum 
der Brustdrüsen 272. 
Ovarium, Follikelapparat während der 
Schwangerschaft. 273. 

m Öberflächenpapillom 839. 

S Zwischenzellensarkom 754. 
Ovulation und Menstruation 2173. 
Oxydationsvorgänge im Tierorganismus 

T51. 
Oxyuris vermicularis 
Wurmfortsatzes 902. 
Ozaena, Vaccinationstherapie 513. 


Wand des 


P. 
Pachymeningitis haemorrbagica interna 
556. 
ý haemorrhagica interna 
Aetiologie 556. 
= haemorrhagica interna 
im Kindesalter 556. 
A productiva interna, 


Keuchhusten 556. 
Paget-Krankheit der Mamma 416. 
„Pagets disease“, intraepidermoidales 

Krebswachstum 416. 
Pancreas accessoires fréquence 31. 
S Syphilis 555. 
Pancreas 552. 
Pancreatic fermentsin acuteindigestions 
108. 
transplantations in spleen 32. 
Pancreatitis acute 554. 

5 acute, cancer 54. 
Pankratiastenohr, Verknöcherung 427. 
Pankreasadenome 553. 

Pankreascysten, Exstirpation 555. 
Pankreas bei Diabetes und anderen 
Erkrankungen 35. 
Pankreasexstirpation, 
Zuckerbildung 941. 
Pankreas, Fremdkörpertuberkel 

Ascariseier 32. 

a bei Frühgeburten 31. 
Pankreasgewebe, Dystopie 431. 
Pankreashaemorrhagie 554. 
Pankreas, Langerhanssche Inseln 32. 
Paukreasnekrose, akute 33. 


Steigerung der 


durch 


d akute, plötzliche To- 
desursachen bei Ge- 
burt 33. 

= Immunität 34. 
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Pankreas, Pathologie 32. 
Pankreassekretion beim Menschen 31. 
Pankreassteine 33. 
Pankreatinvergiftung, Komplement 939. 
Panophthalmie metastatische 782. 
PapillomdesInfundibulum des 
3. Ventrikels 86. 
Paralyse Landrysche Erreger 657. 
Ge progressive und Tabes zur 
Syphilis 825. 
Paralysis agitans and insufficiency of 
parathyroid glands 6öf. 
in dog 327. 


Paralytiker, Spinalflüssigkeit Reaktion 


824. 
Parasit Metagonismus, Zwischenwirt 
Plecoglossus altivelis 257. 
Parasitenbefunde bei Jerichobeule 630. 
Parasite malarial tertian, Migration 936. 
Parasites intestinal 255. 
Parasyphilis pathology 41. 
Paratyphus abdominalis 965. 
Paratyphusbakterien ohne Gasbildungs- 
vermögen 109. 
Paratyphus- -B-Bakterienträgerinnen 109. 


= Infektion tödliche bei 
latentem Typhus 965. 
4 Verbreitung durch Dünn- 
bier 966 


Parke Davis et Co. laboratory research, 
collected papers (Buchanz.) 524. 
Parotidite double pendant ulcere simple 
de l'estomac 308. 
Parotitis akute interstitial — fatal 
illness in children 158. 
Pathologen-Gesellschaft in St. Peters- 
burg, Sitzungen, Bericht 282. 
Pathologic Histology Principles (Buch- 
anzeige) 520. 
Pathologische Gesellschaft Deutsche 49. 
> Gesellschaft Deutsche, 
für die Tagung ange- 
meldete Vorträge 193. 
j Gesellschaft D. XVII. 
Tagung in München 
1914 Bericht 885. 
S Gesellschaft ita- 
lienische in Pisa, 
VIII. Versammlung 
Bericht 783. 


R Institut Helsingfors Ar- 
beiten (Buchanz.) 46. 
a Vorgänge, Ursache und 


Bedingung 603. 
Pathology Studies of College of Physi- 
cians New-Y ork (Buchanz.) 989. 

Pelade et syphilis 951. 
Pellagra 650, 653. 

S Aetiologie T84. 

A in England 652, 653. 

S fatal in boys 651. 

S nervous system changes 651. 

P ma pher Stre »ptobacillus 


Pellagra Streptobacillus pleomorphus 
792 


„ ` Vitaminlehre 653. 
Pemphigus conge£nital A kystes&pidermi- 


ques 238 
»„ malignus 238. 
5 vegetant 238. 


Penicillum brevicaule 793. 
Periarteritis nodosa 819. 
Pericardite brightique 356. 
Periost und Knochentransplantationen 
766. 
Periostitis syphilitische experimentelle 
786. 
5 typhosa 517. 
Periostregeneration 764. 
Peritoneum, Pseudomyxoma 90. 
Peritonitis gallize 33. 
S gallige ohne Perforation der 
Gallenwege 35. 
Pest 106. 
„ und Cholera in Odessa 1910 
(Buchanz.) 670. 
„ eitrige Entzündung des Gehirns 
und seiner Häute 670. 
SE zu Regensburg 1713/1714 
96. 
Pest, Epidemiologie 106. 
» Knochenmark 670. 
menschliche, im Hamburger Staats- 
gebiet 107. 
ý pathol. Anatomie 670. 
Pfortader, cavernöse Umwandlung 315. 
Pfortaderverschluß, Ecksche Fistel 764. 
Phagocytose bei akuten Infektions- 
krankheiten 72. 
Phagocytosestudien 34. 
Phagocytoseversuche im Tierkörper 410. 
Phosphorvergiftung, toxogener Eiweiß- 
zerfall 690. 
Phytotrichobezoar 882. 
Phthirius pubis — cuir chevelu de 
l’adulte 952. 
Pigment, postmortale Bildung in der 
Haut 502. 
Pigmentation extensive of brain with 
nevi pigmentosi of skin 502. 
Pineal gland functions 658. 
Piroplasmosis, Recidive 936. 
Pituglandol, Harnausscheidung 472. 
Pitnitary body, lobes disorders 986. 
gland extract administration 
986 
Placentarextrakte, Wirkung 786. 
Placenta, Gewebsextrakte auf das Ge- 
nitale 274. 
Plague in Manila 1912 901. 
»  pneumonic, spread atmospherie 
temperature 297. 
tabargan 296. 
Plasmazellen bei Pneumonien des 
Kindesalters 499. 
Plasmodium vivax, Kultivierungsver- 
suche nach Bass 633. 
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Plasmome der Bindehaut 666. 

j des Skeletts 970. 
Plasmomyelome der Haut 837. 
Plasmomyelom, myeloblastisches 621. 
Plattepithelkrebs des Corpus uteri 83. 
Pleuraendothel beim künstlichen 

Pneumothorax 980. 

Pleurareflexe 125. 

Pleuritis tuberkulöse exsudative 498. 

Plexus cardiaque 820. 

Plexuscholesteatom des Pferdes 398. 

Plexus chorioidei 390. 

Pneumatosis intestini 648. 

Pneumococei non-virulent insufflation, 
pneumonic lesions 128 
viability on solid and 
fluid culture Media 900. 

Pneumococcus mucosus immunological 


PneumokokkeninfektionChemotherapie, 
experimentelle 157. 
Pneumokokkenkulturfiltrate auf Meer- 
schweinchen und Mäuse 587. 
Pneumokokken und Streptokokken 
Mutation 587. 
Pneumonia experimental 
5. Leucocyte 156. 715. 
Pneumonia lobar, cultures from sputum 
and blood 156. 
Pneumonias of lower animals 587. 
Pneumonic Lesions by Bacillus mega- 
therium 714. 
lesions by Insufflations of 
Streptococci 714. 
Erzeugung experimentelle 
916. 
kruppöse in Batavia 714. 
“ obliterierende 347. 
Pneumothorax artificiel 128. 
Pockenerreger 204, 443. 
Polioencephalitis, hämorrhagische 796. 
Poliomyelite virus neutralisation 327. 
Poliomyelitis 328 
acute cerebrospinal fluid 
697. 
epidemic, Blood-Virus 978. 
epidemic etiology 977. 
Epidemiology 977. 
intraspinous Infektion 976. 
transmission by fiy 327. 
virus into cerebrospinal 
Fluid 978 
Polyarthrite progressive deformante 519. 
Polycythaemie mit Milztumor und Cy- 
anose 466. 
Se Therapie: Benzol 466. 
Polyneuritis gallinarum, protective 
power of human milk 650. 
Ponfick, Emil + 145. 
Porencephalie 913. 
Praktikum pathol.-anatomisches (Buch- 
anzeige) 669. 
Präparate makroskopische — Celloidin 
41. 


in rabbits. 


Pneumonie 


ki 


=» 33323 a 


Progeria and Ateleiosis 474. 

Proponalvergiftung 905. 

Prostata, Cystenbildung 97. 

Prostata - Epithelzelle, doppeltlicht- 
brechende Substanz 599. 

Proteasen, Spezifität 596. 

Protozoaire de la Clavlee 211. 

Protozoenparasit des Mus musculus 789. 


Pseudohermaphroditen, Keimdrüsen- 

455. 

Pseudohermaphroditismus femininus 
externus 454. 
masculinus 


í externus 455. 


Pseudohernie diaphragmatische 284. 

Pseudoleukämie Folge von Zecken- 
stichen 615. 

Pseudolyssa 296. 

Pseudomucinkystome des Ovariums 838. 
Pseudomyxom des Peritoneums bei 
fötaler Perforationsperitonitis 838. 
Pseudomyxoma peritonei nach Kystoma 

ovarii 838 
Pseudoxanthomzellen Durchbruch durch 
Zylinderepithelschichten 397. 
Eerenopaboleie: allgemeine (Buchanz.) 


Pubertas praecox und psychische Ent- 
wicklung 913. 

Puerperalfieber durch Bacillus aus 
ER „Hämorrhagische Septikämie* 
160. 


Pulsverspätung 93. 

Pylorushypertrophie gutartige 309. 

Pylorustuberkulose, tuberkulöserWand- 
abszeß im Magen 646 

Pylorus stenosis hypertrophic 309. 

Pyramidenbahn Läsionen, vordere 
Zentralwindung 826. 


R. 


Rabbit livers hydropic condition 763. 
Rabbits gastro-intestinal tract and body- 
weight 882. 
Rachitis experimentelle 767, 768. 
Radiumbehandlung des Gebärmutter- 
krebses 493. 

e in derGynäkologie 
493. 
des Krebses 49. 
der malignen Tu- 
moren 49. 
Radiumbestrahlung intramurale malig- 
ner Geschwülste 
967. 
malignerGeschwül- 
ste 966. 
Radium und Carcinom 493. 
mit Enzitoleinspritzungen auf 
Kaninchenhaut 908. 
auf Kulturen der 'fuberkel- 
bazillen 870. 
Rat-bite disease 453. 


ked 


n 


n 
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Rat epidemic 108. 

Rattentumoren — Serum 637. 

Rauschbrandserum 112. 

Rechtshirnigkeit bei Rechtshändern 332 

Recklinghausen, v„Büste, Ent- 

hüllung, Reden 678. 

Recklinghausensche Krankheit bei zwei 

Brüdern 24. 
S Neurofibromatose 

639. 

Reinfectio syphilitica nach 3!/2 Monaten 


Reins ectopiques cong£nitaux 121. 
Reizleitungsstörungen 9. 
Renal calculus large with sarcoma of 
kidney 121. 
„ lesion of experimental canthari- 
din poisoning 119. 
„ secretion during tartrate nephri- 
tis 119. 


Rhabdomyoma malignant 756. 
Rheumatic nodules with torticollis 973. 
Rheumatism, experimental 95. 
Rheumatismus und Chorea, histologische 
Befunde 425. 
x und Tuberkulose 176. 
Rhinoskleroma 340. 
Rheumatisme chronique: la main en 
lorgnette 176. 
M polyarticulaire aigu 770. 


Ricambio in animali castrati 307. 

Riesenwuchs halbseitiger 455. 

Riesenzellengliom 876. | 

Riesenzellensarkom im Darm 269. 

Riesenzellensarkome von Sehnen- 
scheiden und Aponeurosen ausgehend 
176. 

Riesenzellen, sternähnliche Gebilde 836. 

a tuberkulöse Genese 393. 


Rinderpest blood infectiveness duration 
in Water leech 810. 
Rindertuberkulosebacillus 65. 
Rindertuberkulose, Infektion des Men- 
schen 869. 
Rippendefekt, angeborener totaler 699. 
Röntgenstrahlen auf Agglutinine 301. 
e Wachstumsreiz auf 
Gewebe 214. 
Röntgenuntersuchungen über Arterien 
der Placenta 275. 
Röntgenverbrennung nach diagnosti- 
scher Durchleuchtung 604. 
Rotlaufimmunität 112, 540. 
Rotlaufimmunserum 540. 


Rückenmarksdegeneration trauma- 
tische 324. 

Rückenmarkgeschwulst,. Typus des 
Kleinhirns 654. 

Rückenmarksgeschwülste, Lokaldia- 
gnose 655. 

Rückenmark, Hinterwurzelfasern 952. 

a Strangerkrankungen 


kombinierte 330. 


echte in Japan und Nordchina 

442. 

Ruhr, Y-, Epidemie bei X. Armeekorps 
1911 684. 


Salvarsanfieber 226. 
Salvarsaninjektion, Todesfall an akuter 
Encephalitis 821. 
Salvarsaninjektionen 

nervensystem 915. 
Salvarsan, Leberschädigung 317. 
Salvarsanpräparate, Organotropie 22. 
Salvarsan auf Syphilis des Fötus bei 

Behandlung der Mutter 937. 
e Todesfall 225 


Salvarsantodesfall, Pathogenese 905. 
Salvarsan, dangers 451 


in das Zentral- 


Š mort chez un paraly tique Hl. 

e and neosalvarsan intraspi- 

e nous injections in monkeys 
14. 


Sang dans le paludisme 609. 
„ teneur en serozyme diminution 


Saprophytic Cocci — Grams Stain BNL 

Sarcina tetragena als Erreger einer 
Pneumonie 341. 

en de Boeck chez syphilitique 
50 


Sarcoma chicken variations by filte- 
rable agent 464 
2 endotheliale der Haut 758. 
e primary of liver of rat 342. 
a transmission hereditary 633 
= of uterus 271. 


Sarcomatose diffuse aigu& des visceres 
abdominaux et des meninges 24. 
Sarkocarecinom scheinubares des ÖOeso- 

phagus 418. 
Sarkoide subkutane 950. 
Sarkomentwicklung nach Quarzlampen- 
behandlung 269. 
Sarkom der Gebärmutter 973 
© des Magens 313. 
= bei Ratten, Meiostagınin - Re- 
aktion 344. 


Sarkome primäre des Magens 313. 

Sarkosporidin 104. 

Scapula scaphoidea 171. 

Scarlet fever, transmission to lower 
monkeys 17. 

Schädelheteroplastik mit Zelluloid 6#. 

Scharlach, Aetiologie 205. 


8 Döhlesche Einschlüsse in den 
Leukocyten 205. 
3 entzündliche Veränderungen 
im Oesophagus 28. 
Scharlachexanthem, Abblassungs - Er- 
scheinungen 949. 
Scharlach, Komplementbindungsmak- 


tion 206. 
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Scharlach Pathologie, Spindelzellen 
938. 
Theorie 205. 
Scharlach R upon X-rayed skin 237. 
Scheidencareinom primäres und Leuko- 
plakie 83. 
Scheidencysten 86. 
Schiefhals, ossärer 515. 
Schilddrüsenaplasie 77. 
Schilddrüse, Geschwulstmetastasen, thy- 
reotoxische Symptome 234. 
s und Nebenschilddrüse bei 
Kretinoiden, Kretinen und 
endemisch Taubstummen 
230. 
A Sphärolithe 601. 
beim status thymico - lym- 
phaticus 796. 
bei Syphilitikern 772. 
Schildknorpel, Perichondritis 513. 
Schimmelpilzerkrankung des Auges 340. 
Schistosomiasis, brasilianische 407. 


o japonica 257. 
e japonica und Derma- 
titis 20. 


Schizotrypanum Gruzi Chagas durch 
einheimische Tiere 208. 
Schlafkrankheit, Haustiere und Wild 
631. 


und Tsetsefliegen 631. 
Schleimeyste des Nasenseptums” 513. 
Schnelleinbettung in Paraffin 
mit Stückdurchfärbun g 150. 
Schrumpfniere, Pathogenese 190. 
o der Extremitäten 
Schwangerschaft, Hautreaktion neue 
943 


a Mutter und Kind 
biologische Bezieh- 
ungen 943. 


on kolloider auf Rattensarkom 
Science Bureau of Manila 11. report 
(Buchanz.) 479. 
Sclerodermie diffuse dans syphilis se- 
condaire 236. 
Sclerosis transmission to rabbits 329. 
Sekretion, innere (Buchanz.) 365. 
Sektionsergebnisse, brasilianische 923. 
Sektionstechnik 433. 
e Zenkersche (Buchanz.) 
558. 
Senile und präsenile deformierende 
Erkrankungen der Schulter 421. 
Senilite, mécanisme chimicocolloidal 
602. 
Septicémie gonococcique avec endo- 
cardite et néphrite 588. 
Serum Anaphylaxis — Heart- Beat in 
Dog 984. 
a  antidiphtherisches Heilerfolge 
a an in Budapest 
112. 


Serumanwendung bei krupöser Pneu- 
monie 449. 
Serum-Eiweiß, Artspezifität 874. 
Serum, proteolytische Enzyme 594. 
š e EREE (X-) auf das Blut 


Serumstoffe, thermostabile 540. 

Serum und Toxin bei rektaler An- 
wendung 112. 

Sérums, lipoides libres — activation du 
venin de cobra 541. 

Serum immune necrosis of liver 541. 

Sheep serum normal 492. 

Shok, kinetik theory 327. 
„ Pathologie 326. 
» Spinal- und Lokalanaesthesie und 

Inhalationsanaesthesie 326. 


Sistema atrioventriculare nella sindrome 
di Adams-Stokes 982. 

Situs inversus partialis, Duodenalstenose 
702. 


Skleritis, sulzige 780. 
Sklerose multiple 329. 
Skorbut, experimenteller 703. 
Smallpox, inoculation of monkeys 629. 
Spätapoplexie traumatische 718. 
Sperma resorbiertes, Nachweis im weib- 
lichen Organismus 509. 
Spina bifida occulta sacralis 457. 
„ bifida occulta sacralis, Becken- 
mißstaltung 833. 


Spinal cord, concussion 325. 

Spinalganglien, Apoplexien multiple 430. 

Spinal gliosis 978. 

Spirochaeta pallida bei Erkrankungen 
des Zentralnervensystems 
324. 

8 pallida, Nachweis in den 

Geweben 210. 
pallida Züchtung 210. 


. pallida grow in fluid media 
936. 
ý pallida isolated from 


nervous system 937. 
pallida, lesions in heart 821. 


bei Dementia paralytica 
progressiva 825. 

in papillomatösen Neu- 
bildungen bei Pferden 937. 


Spirochäten 


e bei Paralysis progressiva 
825. 

5 des Paralytikergehirns 39. 

5 in der Rückfallfieberzecke 


630. 
Stellung im System 487. 
Siitscheta Duttoni and sp. Kochi in 
ticks 488. 
Spirochete, free living filterable 488. 
5 from fresh water, filterable 
488. 


Spirochetiase des poules de Tun6sie 210. 
Spleen to Blood Destruction and Regene- 
ration 829. | 
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Splenectomy for splenomegaly 920. 
Spienomegalia haemolytica mit Ikterus 
919. 
Splenomegalie 359. 
= Leberveränderungen 361. 


Splenome&galie avec cirrhose hépatique 
360. 


Splenomegaly 360. 
£ large-cell 920. 
Splitter-Sputa v. Carl Spengler 67. 
Spontanfrakturen nach Ueberan- 
strengungsperiostitis 765. 
Sporotrichose avec gomme osseuse 589. 
R mammaire 810. 


Sporotrichosen 794. 

Sprue durch Erdbeeren gebessert 741. 

Staphylococcus, Agglutinine und Geen 
nine Entstehungsort 74. 

Starrkrampf, Pathogenese und Therapie 


Stasis intestinal chronic 548. 
„ intestinal chronic, 
mortality 548. 
Stillsche Krankheit 175 
Stoffwechsel im Kochsalzfieber 694. 
Stomach, Tuberculosis with carcinoma 


operation, 


Stomatite aphteuse 586. 

Streptococei differentiation 588 
Streptococeic arthritis in monkeys 518. 
Streptokokkenimmunserum 540. 
Streptothrixarten, Läsionen 797. 
Streptothrix Eppingeri, absceß 300. 

A infection, 78 cases 299. 
Struma nach Dilatationen und Aneu- 
rysmen der Aorta 774. 

8 Erzeugung experimentelle 233. 
kongenitale Bau 234. 
Strumametastasen 877. 
Struma, metastasierende 877. 
? ovarii 753. 
Substanz, diuretische, aus Verdauungs- 
trakt darstellbar 745. 
Substanzen, trichoblastische 788. 
Sydenhamsche Chorea 795. 
Sympathikuslähmung angeborene ein- 
seitige 657. 
Sympathoblastentumor maligner 
Halssympathicus 23. 
Synostose prämature des Zwischenkiefer 
833 


des 


Syphilis, Blut, Cholesteringehalt 746 
Syphilisforschung , experimentelle 13. 
moderne und Neuro- 
pathologie 38. 
Syphilis Kaninchen- 489. 

Knochen- und Gelenk- 174. 
kongenitale, Gitterfasern 762, 
Kutanreaktion 14 
des Nervensystems 
mentelle 38. 
Syphilisreaktion, Wesen 211. 


„ 


kad 
e 
bad 


experi- 


Syphilis und Wassermannsche Reaktion 

bei den Findelsäuglingen 210. 

e maligne, ulc£ration de la caro- 
tide 842, 

a et sclerodermie 236. 

5 cerebrospinal fluid 14. 
complementfixation with trepo- 
nema antigens 489. 

a fibrous osteitis 769. 

Syphilitic parents unusual fertility 36. 
Syphilitikerfamilien 824. 
EE Hämangiom capilläres 

79. 


T. 


Tabes, Histogenese 955. 
Tabetique, mal perforant plantaire 649. 
Taenia saginatta beim Säugling 903. 
Tänie, „Durchbohrung“ des Duodenums 
und des Pankreas 

Technik histologische 849. 

e a Untersuchungsmethoden 

1 


Temperaturregulierungszentren, lokale 
Erwärmung 693. 

Teratoidversuche bei Tritonen 753. 

Teratom der Nabelschnur 430. 

e im vorderen Mediastinum 968. 
Terpene, hämolytische Wirkung 452. 
Testicolo del coniglio, iniezione di rosso 

scarlatto 708. 
Tetany 891. 
a in dogs 891. 
5 gastric in adult 313. 


Thalamus opticus Funktion 912. 

Thermokalorimetrische Untersuchungen 
793. 

Thermopräzipitine bei Schwindsucht 790. 

Thoracic cavity, contamination follows 
infektion of peritoneal cavity 8. 

Thorakoplastik, serologische Reaktion 
des Blutes 514. 

Thorium X auf respiratorischen Stoff- 
wechsel 307. 

Thrombose und Fieber 501. 

Thrombus pédiculé du vagin 86. 

Thymus und Adrenalsystem 889. 

Thymusausschaltung bei weißen 
Ratten 249. 

Thymushypertrophie, 
licher Tod 289 

Thymus zu Morbus Basedowii 889. 

5 im Organismus 888. 
Thymusdrüse und Rachitis 1. 
Thymus und Rachitis 970. 
Thymusreduktion 363. 

Thymus, Restitutionsfähig- 
keit 929 

Rinde, Mark und Hassal- 
sche Körper 8%. 


Thymusstudien III. Pathologie 364. 
Thymustod bei kleinen Kindern 362. 


plötz- 
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Thymus, corps de Hassall 890. 
P et thyroide 889. 
de exstirpation in albino rats 
890. 
cultures in vitro 362. 
Thyreoidea auf Magensaftabsonderung 
711. 


Thyreoidektomie und Kastration auf 
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